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Ein Fall SllbphreniOklS. PM. ünterdrttcktrdeo Hustenreiz soviel sie kann, weil jeder 

y on Hustenstoss die Schmerzen steigert. Der Harn ist klar, 

Dr. E. Moritz. eiweissfrei. 

(Vorgetragen im Deutschen ärztl. Verein am 2. Novbr. 1881.) Die Diagnose wurde hiernach gestellt auf ein grosses 

- eitriges Exsudat. Ob dasselbe intra- oder retroperitonäal 

Am 29. Juli a. St. wurde die 57 jährige Köchin Awdotja lag, war nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Indessen 
Dmitriewa ins Obuchow-Hospital aufgenommen. sprach die Lage and Abgrenzung desselben, die ausge- 

Sie ist kräftig gebaut, gut genährt und giebt an, sie sei dehnte vollkommene Dämpfung der Lumbalgegend zu 

am 28. Juli mit Durchfall und Erbrechen acut erkrankt, Gunsten der letztem Annahme. Es wurde also eine retro- 

nach 2 Tagen hätten sich starke Schmerzen in der rechten peritonäale Phlegmone angenommen, — deren Ausgangs- 

Seite des Unterleibes eingestellt, welche sich allmälig punct dunkel blieb; für die Niere, an welche zunächst 

steigerten und sie veranlassten das Spital aufzusuchen. gedacht werden musste, gab es keine Anhaltspuncte, — 

29. Juli A. T. 89,3. der Urin war normal, wurde schmerzlos und in regelmässigen 

30. Juli . M. T. 37,7. A. T. 38,5. Bei Untersuchung des Intervallen entleert. Dagegen deutete die Anamnese auf 

Unterleibes findet sich in der rechten Seite desselben eine eine primäre Erkrankung des Darms, — doch schien die 

bedeutend vermehrte Resistenz, die in einer von oben nach vermuthlich retroperitonäale Lage des Exsudats dieser An- 

unten etwa handbreit vom Nabel verlaufenden Linie von nähme zu widersprechen. 

dem übrigen weichen Unterleib sich deutlich palpatorisch Diese Frage blieb wie gesagt in suspenso. Die Kranke 

abgrenzen lässt und bis zum Becken reicht. Diese ganze wurde während der nächeten 3 Tage mit hydropathischen 

resistente Partie ist sehr druckempfindlich, daher gelingt Compressen, knapper Diät einfach zu wartend behandelt; 

es nicht über ihre Ausdehnung nach der Tiefe Genaueres eine Dosis Ricinusöl bewirkte guten Stuhl. Der Zustand 

zu eruiren. Die ganze rechte Lumbalgegend von der Wir- hielt sich ziemlich unverändert bei schwankendem, aber 

belsäule bis gegen den freien Rand der Resistenz und von stets vorhandenem Fieber, breiigen, gelb gefärbten Stühlen, 

dem Rippenrande bis an die Spina ilei ant giebt gedämpfte Die Spannung schien zuzunehmen, operative Hülfe wurde 

Percussion; die Dämpfung geht nach oben ohne Grenze in dringender. 

die Leberdämpfung über. Am 3 . Aug. wurde Pat. wiederum von mir in Gemein- 

Der Allgemeinzustand ist ein ziemlich guter, nur ist Pat. schaft mit dem Assistenten der Abtheilung Dr. Vogel 

durch die heftigen Schmerzen in der rechten Seite, welche genau untersucht, — eventuell sollte sogleich die Eröffnung 

sich bei jeder Bewegung steigern, sehr gequält. Es besteht des retroperitonäalen Abscesses folgen. Zu unserem Er- 

mässiger Bronchialkatarrh mit hörbarem Schleimrasseln; staunen fand sich eine veränderte Sachlage vor. 

Digitized by Gck >gle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










2 


Beim Betasten der Geschwulst in der rechten Seite er¬ 
weist sich dieselbe bedeutend weniger gespannt als gestern, 
weicher, minder druckempfindlich. Die Percussion ergiebt 
auf der Höhe der Geschwulst anstatt des bisherigen lee¬ 
ren, — in grosser Ausdehnung helltympanitischen Schall. 
Dieser ist nach innen zu durch einen schmalen, dem Rande 
des Exsudats entsprechenden Dämpfungsstreifen von dem 
tympanitischen Darmton der Bauchhöhle getrennt. 

Nach oben zu reicht die tympanitische Percussion bis 
hinauf zur 5. Rippe (Axillarlinie) und verläuft auf dieser 
Höhe bis an’s Sternum. Die ganze normaler Weise von 
der Leberdämpfung eingenommene Gegend des Thorax 
schallt hell tympanitisch; die Grenze gegen den sonoren 
Lungenschall ist deutlich und verläuft ziemlich horizontal. 
In dem beschriebenen Bezirk ergiebt die Auscultation deut¬ 
lich amphorisches Athmen und bisweilen ein plätscherndes 
Geräusch von metallischem Charakter (tintement metal- 
lique). Im Bereich des sonoren Lungenschalls hört man 
zahlreiche nicht consonirende catarrhalische Rasselge¬ 
räusche. Viel Schleimrasseln überall auf der Brust, Husten 
mässig, wird immer noch möglichst unterdrückt; Sputa 
graugelblich, nicht eitrig, nicht fötid und nicht bluthaltig. 

Nach diesem Befund war cs klar, dass bei der Pat. über 
Nacht ein Pneumothorax rechts unten entstanden war. Auf 
Grund des vorher Beobachteten schloss ich, der Pneumo¬ 
thorax könne nicht in der Brusthöhle liegen, sondern sei 
ein subphrenicus, wie er von Leyden beschrieben ist, und 
die unter das Diaphragma ausgetretene Luft müsse aus dem 
Darm stammen. 

Eine gewisse Erklärungsschwierigkeit bildete bei dieser 
Annahme das zwar nicht sehr laute, aber doch bisweilen 
sehr präcise amphorische (metallische) Athmungsgeräusch. 
Es wird wohl mit Recht angenommen, dasselbe könne nur 
bei offener Communication eines Pneumothorax mit den 
Luftwegen entstehen, bei abgeschlossenem Pneumothorax 
fehlt es. Das gilt vom pleuralen Pneumothorax. Doch ver¬ 
gegenwärtige man sich, wodurch es entsteht: — Augen¬ 
scheinlich nur durch Ein- oder Ausströmen von Luit durch 
eine kleine Oeffnung in einen grossen Hohlraum. In un¬ 
serem Falle, wo eine Oeffnung im Parietalblatt des Perito- 
näum angenommen werden musste, und eine zweite im 
Darm, welche beide durch Vermittelung des ebenfalls luft¬ 
haltigen Eiterdepots in Communication standen, war es 
sehr erklärlich, dass das Auf- und Absteigen des Zwerch¬ 
fells bei der Respiration eine Luftbewegung in dem un¬ 
mittelbar darunter liegenden grossen Hohlraum, resp. auch 
ein Hin- und Herströmen von Luft durch eine der Oeffnun- 
gen, besonders die im Peritonäum, bewirkte. Das ampho* 
rische , mit der Athmung coincidirende Geräusch konnte 
somit als Beweis für den pulmonalen Ursprung des Pneu - 
mothorax nicht angesehen werden . 

Es fragte sich nun, was zu thun sei? Waren Darmgas 
in die Peritonäalhöhle gelangt und mit ihnen natürlich auch 
ein Theil des Eiters aus dem retroperitonäalen Abscess und 
auch mehr oder weniger Darminhalt, — so war eine Peri¬ 
tonitis acutissima unmittelbar zu erwarten. Eröffnung des 
Exsudatdepots durch Schnitt konnte nichts helfen und der 
unvermeidlich scheinende baldige letale Ausgang würde 
der Operation zur Last gelegt worden sein. Wir beschränk¬ 
ten uns daher auf Eisbeutel und Opium innerlich. 


Der weitere Verlauf in den nächsten Tagen entsShi 
unseren Erwartungen nicht: Es folgte keine allgemeine 
Peritonitis, die localen Schmerzen Hessen eher nach, der¬ 
gleichen das Fieber, die Geschwulst wurde etwas kleiner 
und weicher. Der Temperatur- und Pulsverlauf war fol¬ 
gender : 


3. August: 

37,3 

38,7 


4. » 

38,3 

38,7 

Puls 104 

5. * 

37,9 

38,4 

» — 

6 . * 

37,6 

38,6 

» 92 

7. 

37,8 

38,7 

» 88 

8. 

37,3 

39,2 

» 88 

9. 

37,4 

38,9 

* 92 

10. » 

37,4 

39,3 

. 88 

11. » 

37,6 

39,6 

» 80 

12. 

37,5 

39,0 

» —. 

13. » 

37,3 

38,7 

* 84 

14. . 

37,2 

38,5 

» 88 


Es sei hier bemerkt, dass Puls und Temperatur fortab 
sich ziemüch gleich blieben bis zum Ende; — am gün¬ 
stigsten waren die Temperaturen vom 29. Aug. bis 2. Sept., 
wo auch Abends 38° nicht erreicht wurde. 

Am 11. August konnte es nicht mehr zweifelhaft sein, 
dass die Gefahr acuter septischer Peritonitis vorüber sei; 
der Pneumothorax zwischen Diaphragma und Leber hatte 
Zeit genug gehabt sich gegen die Peritonäalhöhle durch 
adhäsive Processe abzugrenzen. An diesem Tage wurde 
mit einer Pravaz’sehen Spritze etwa auf der Mitte der 
Geschwulst an einer in Rückenlage gedämpften Stelle eine 
Probepunction gemacht, jedoch kein Eiter gefunden. Dar¬ 
nach musste die Eiterlage an dieser Stelle entweder nur 
geringe Mächtigkeit haben oder es waren hier die Exsudat¬ 
massen nicht flüssig. Dieser verfehlte Versuch bewog uns 
von einer Eröffnung durch Schnitt wiederum Abstand zu 
nehmen und weiterhin lediglich abwartend uns zu verhalten. 

Im Laufe des August und September veränderte sich der 
physikalische Befund in der erkrankten Region nur wenig. 
Der tympanitische Percussionston behielt seinen Charakter 
am entschiedensten bei auf der 9. und 10. Rippe in der vor¬ 
deren AxillarHnie; nach dem Sternum zu und nach unten 
wurde er mit der Zeit immer mehr gedämpft. Auf der 
8. Rippe wurde dazwischen deutlich der Ton des Pot feil 
constatirt. Bei Stellungsveränderungen änderte sich auch 
der Percussionsbefund und zwar derart, dass im Sitzen die 
Ausdehnung und Intensität der tympanitischen Percussion 
über den unteren Rippen bedeutender waren, während die 
Gegend zwischen den Rippen und dem Darmbeinkamm 
vollkommen leer schallten, in linker Seitenlage dagegen 
Hess sich unter der Spitze der 11. Rippe eine tympaniti¬ 
sche Insel inmitten der gedämpften Umgebung constatiren. 
Die auscultatorischen metallischen Phänomene wurden all- 
mäHg immer schwächer, ohne jedoch völlig zu schwinden. 
Die fühlbare Geschwulst wurde langsam kleiner und 
weicher und blieb dann auf einer immerhin beachtlichen 
Höhe bestehn. 

Spontane Schmerzen, gegen die erste Zeit vermindert, 
bestanden in erträglichem Grade fort, bei Druck und Be¬ 
wegung waren sie noch recht heftig, und strahlten längs 
der vorderen äusseren Fläche des Oberschenkels au&; ein 
besonders schmerzhafter Druckpunct fand sich auf dem 
Darmbeinkamm nahe der Spina. 
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Das Allgemeinbefinden war bis in die erste September¬ 
woche hinein ein gradatim sich besserndes. Appetit und 
Verdauung im Ganzen gut, im Stuhl konnte zu keiner Zeit 
Eiter constatirt werden. Pat. sass im Bett und hatte ein 
frischeres Aussehen. 

Der Husten mit catarrhalischem Auswurf dauerte mit 
wechselnder Intensität fort. Am 24. und 25. August zeig¬ 
ten sich unter Verstärkung des Hustens und höherer Abend¬ 
temperatur (39,6) Sputa crocea, man konnte unterhalb des 
rechten Scapularwinkels Dämpfung nach weisen, an der 
6. Hippe in der Axillarlinie Knisterrasseln. Vom 27. Aug. 
waren die Sputa wieder rein catarrhalisch. 

Am 2. Sept. wurde die Kranke von Dr. Assmuth 
übernommen, in dessen Behandlung sie bis zum Ende ver¬ 
blieb. Der am 2. und 5. Sept. genauer aufgenommene 
Befund constatirt bedeutende Verminderung des tympa- 
niüschen Percussionsschalles, Auftreten eines geringen freien 
Aseites, ziemlich beträchtliches Oedem beider Beine, Durch¬ 
fall. Dabei das subjective Befinden relativ gut. 

Nun fing es ganz allmählich an, der Kranken schlechter 
zu gehen. Die Durchfälle dauerten trotz aller Arzneien 
und sorgfältiger Diät fort, das Oedem der Beine nahm 
langsam aber stetig zu und zwar war späterhin das linke 
stärker geschwollen als das rechte. Anfang October begann 
auch das subjective Befinden schlecht zu werden, Patientin 
verfiel sichtlich. An der Stelle der vom 24. Aug. datiren- 
den pneumonischen Infiltration wurde Dämpfung und con- 
sonirendes Rasseln constatirt. Der Husten war quälend, 
Schmerzen und Durchfall trugen dazu bei, die Nachtruhe 
zu rauben. 

Am 11. October wurde deutlich teigige Infiltration zwi¬ 
schen den untern Rippen und der Crista ilei constatirt. 

Am 16. October in Chloroformnarkose Einschnitt von 
2 U Länge etwas oberhalb der Crista ilei. Man gelangt in 
eine mit Eiter gefüllte Höhle, die nach hinten von den tiefen 
Rückenmuskeln, nach unten von der Crista ilei, nach vorn 
von nicht sicher zu deutenden membranösen Gebilden be¬ 
grenzt wird, nach oben unter die letzten Rippen allmälig 
enger werdend hinaufreicht Eine kleine rauhe Stelle der 
Crista ilei wird mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. Die 
Innenwand der Höhle ist überall mit dicken wulstigen, z. 
Tb. Briickenartigen Gerinnungen belegt; der entleerte miss- 
farbig-graue Eiter ist stark übelriechend. Es werden 2 
dicke Drains eingeführt, die Höhle antiseptisch ausgespült 
und verbunden. Während der Operation nicht ganz ge¬ 
ringer Blutverlust, besonders aus den Höhlenwandungen. 

Am 17. October war der Verband stark durch tränkt, 
entschieden fäculent riechend. Da somit die Persistenz 
einer offenen Communication zwischen Abscesshöhle und 
Darm erwiesen war, wurde fortan offene Wundbehandlung 
durchgeführt. 

Ueber den weitern Verlauf ist nicht viel zu sagen. Pe¬ 
ritonitis trat nicht ein. Die Temperatur war vom 16. Oc¬ 
tober an nahezu normal und blieb es bis zum Tode. Die 
in eine weite Kothfistel verwandelte Wunde war schmutzig, 
entleerte viel fäculenten jauchigen Eiter. Der Durchfall 
hielt an, die Schwellung der Beine gleichfalls; die Kräfte 
verfielen immer mehr und am 29. October erfolgte der Tod. 

Section 7 St. p. m . (Dr. Albr echt.) Die Bauchhöhle 
fand sich völlig frei von irgend welchem flüssigen Trans¬ 


sudat Der Peritonäalüberzug war überall intact, glänzend» 
nirgend Adhärenzen ausser an der Leberkuppe: Hier fanden 
sich lockere, mit der Hand ziemlich leicht zerreissliche 
Verklebungen mit der unteren Fläche des Diaphragma, so 
jedoch dass # der linke Lappen und ein Streifen zunächst dem 
Rande des rechten frei blieb. Durch diese Verklebung war 
somit nur die eigentliche Kuppe der Leber in der Aus¬ 
dehnung von etwa 6 M im Durchmesser von der Peritonäal- 
höhle getrennt Nach Lösung der Adhärenzen gelangte 
man frei in den Raum zwischen Leber und Diaphragma 
hinein. Die nun vorgezogene Leber zeigte innerhalb dieses 
Raumes grauschwarze Verfärbung ihrer Oberfläche; ob 
dieser Raum Eiter oder irgend eine pathologische Flüssig¬ 
keit beherbergt hatte, war nicht deutlich, nur eben aus der 
Verfärbung zu schliessen. Beim Abtasten der hinteren 
Umschlagsfalte des Peritonäums vom Diaphragma auf die 
Leberoberfläche gelangt man etwa der Scapularlinie ent¬ 
sprechend an eine Oeffnung, welche einen Finger passiren 
lässt. Nach Entfernung der ganz mobilen Dünndärme, 
zeigte sich am Grunde der Bauchhöhle das Coecum ziemlich 
klein, an seinem Uebergang ins Colon ascendens etwas ein- 
gekniffen, — narbig retrahirt, der Dickdarm sonst von 
aussen ganz normal. 

Nun wurde von der Operationswunde aus die Eiterböhle 
freigelegt. Dieselbe erwies sich durchaus retroperitonäal. 
Als jetzt der Dickdarm von dem unterbundenen Ende des 
Ileum aus mit Wasser gefüllt wurde, floss dasselbe in dünnem 
Strahl an einer dem Coecum entsprechenden Stelle in die 
Eiterhöhle hinein: die freie Communication mit dem Darm 
war erwiesen. 

Die Eiterhöhle erstreckte sich nach unten bis auf die 
Crista, in ihrer vorderen Wand lag die ganz normale rechte 
Niere nebst Ureter, nach oben drang sie enger werdend, 
zwischen Leber und Thoraxwand hinauf bis an die bereits 
beschriebene fingerweite Oeffnung in der Uebergangsfalte 
des Peritonäum und sogar noch l 11 höher hinauf. Irgend¬ 
welche Fremdkörper wurden in der Eiterhöhh nicht ge¬ 
funden. 

Bei Eröffnung des nun herausgenommenen Dickdarms fand 
sich an der hinteren vom Peritonäum nicht bedeckten Wand 
des Coecum, hart an der Basis des Wurmfortsatzes, ein' 
etwa 2 Mm. weites Loch mit narbigem scharfem Rande. 
Daneben im Coecum und zerstreut im Colon einzelne alte 
folliculäre Geschwürchen; die Darraschleimhaut überall 
blass und etwas aufgelockert. 

Die Lungen blass, emphysematos. Unter fläche der 
rechten Lunge mit dem Diaphragma verwachsen, an dieser 
Stelle das Gewebe blutreicher. Sonst keine Herderkran¬ 
kungen. 

Das Hers und die parenchymatösen Organe der Bauch¬ 
höhle normal. 

In der linken Vena cruralis, etwa am Lig. Poupartii ein 
wandständiger Thrombus, zum Theil entfärbt, welcher sich 
ziemlich weit hinauf fortsetzt. 


Durch den Sectionsbefund sind die pathologischen Vor¬ 
gänge dieses Falles hinreichend aufgeklärt. 

Die Sache begann mit einem Darmcatarrh begleitet von 
Geschwüren im Coecum und Colon, daran schloss sich eine 
Paratyphlitisretroperitonäalis, Bildung eines retroperito- 
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näalen Abscesses, dann folgte Perforation eines folliculären 
Geschwürs, Gasaastritt in den Abscess, endlich Perforation 
des Peritonäum parietale zwischen Leber und Diaphragma: 
Pneumothorax subphrenicus. 

Die Oedeme der Beine, des Ascites (der übrigens vor dem 
Tode schwand) finden ihre Erklärung in dem Druck auf die 
V. cava inf.; der Thrombus der 1. V. cruralis dürfte eben¬ 
darauf zurückzuführen sein. 

Die Verwachsung der rechten Lunge mit dem Diaphragma, 
der oberhalb dieser Stelle (Ende August) constatirte pneu¬ 
monische Herd sind als Fortleitung des Entzündungspro- 
cesses in der Contiguität aufzufassen. 

Die Diagnose hatte sich somit in allen Stücken bestätigt. 

Ob die lediglich symptomatische Behandlung in diesem 
Falle die richtige war, — ob eine frühere Eröffnung der 
Eiterhöhle zn einem günstigeren Ende geführt hätte, — 
wage ich nicht zu entscheiden. Obgleich nach der am 
16. October erfolgten Abscesseröffnung die Consumption 
raschere Fortschritte machte, würde ich doch bei einem 
neuen ähnlichen Fall frühzeitig eröffnen; das letale Ende 
dürfte übrigens auch dann der wahrscheinlichere Aus¬ 
gang sein. 

Das Hauptinteresse des vorliegenden Falles scheint mir 
darin zu liegen, dass er wieder einmal die Toleranz des 
Peritonäum gegen Darmgase beweist, eine Toleranz, die 
weit grösser ist, als man gewöhnlich annimmt. Schon in 
einer früheren Mittheilung über traumatische Darmrupturen 
(cf. diese Wschr. 1879 S. 457) habe ich daraufhingewiesen. 
Desgleichen bestärkt mich dieser Fall in einer ebenfalls 
früher ausgesprochenen Meinung, dass nämlich auch in die 
Pleurahöhle gelangte Gase aus dem Digestionstractus nicht 
nothwendig Pyothorax zu erzeugen brauchen (cf. diese 
Wschr. 1880. S. 343). 


Neuralgie des Trigeminus, geheilt durch Amputation 
der Vaginalportion. 

Von 

Prof. J. Holst, 

(Dorpat). 


Frau von L ,. menstruirte am Ende des 12. Lebensjahres 
zum ersten Male. Im sechszebnten Lebensjahre blieb in 
Folge eines kalten Bades während der Menstruation diese 
aus, und stellte sich erst nach a /* Jahren nach einer Bade- 
cur in Reinhardsbrunn wieder ein. Die früher regelmässige 
Menstruation erschien von jetzt an in Intervallen von 6—10 
Wochen, und war stets mit heftigen Schmerzen verbunden, 
welche von Jahr zu Jahr Zunahmen. Nach der Verhei- 
rathung im 24. Lebensjahre wurde das Eintreten der Men¬ 
struation regelmässig, aber die Schmerzen wurden heftiger, 
zwischendurch selbst sehr heftig, und stellten sich auch in 
den Zwischenzeiten heftig und von tagelanger Dauer ein. 

Seit dem Wiedereintritt der Menstruation nach jener 
Badecur datirt eine heftige rechtseitige Trigeminus-Neu¬ 
ralgie, welche, als die Patientin mich im Februar 1881 
consultirte, schon gegen zwölf Jahre bestand und die Haupt¬ 
klage der Pat. bildete. Die Anfälle derselben hier näher 


zu schildern liegt kein Grund vor; erwähnt mag nur wer¬ 
den, dass die Schmerzen im Bereich des 2. und 3. Astes 
des Trigeminus sich verbreiteten, und dass die Anfälle zur 
Zeit der Menstruation in ganz besonders heftigem Grade 
empfunden wurden. 

Gegen das Leiden der Uterus waren seit drei Jahren 
schon verschiedene, längere Zeit dauernde Curen unter¬ 
nommen worden, ohne dass mehr als vorübergehende 
Linderung der Schmerzen während und zwischen den Men¬ 
struationsepochen dadurch wäre erzielt worden. Gegen 
die Hauptplage der Kranken, gegen die Neuralgie hatte 
sich keine Therapie hilfreich erwiesen; die Neuralgie be¬ 
stand unverändert und in heftiger Weise fort. 

Als mich die Pat. consultirte, fand ich die Portio cervi- 
calis massig geschwellt und indurirt, die Schleimhaut der 
Cervix zeigte Catarrh mit hochgradiger Schwellung der 
Follikel bis in das Os externum herab. Im Uebrigen war 
Pat. gesund, nur hatte sich allmälig in Folge der heftigen 
neuralgischen Schmerzen ein massiger Grad von Nervosität 
entwickelt. Pat. war nicht schwanger gewesen. 

Mit Berücksichtigung der Hartnäckigkeit des Uterus¬ 
leidens, und des Umstandes, dass eine dreijährige Behand¬ 
lung dieses Leidens nur palliative Erfolge erzielt hatte, 
glaubte ich der Pat. die mir angezeigt zu sein scheinende 
Amputation der Portio vaginalis Vorschlägen zu müssen. 
Auf die Frage, ob von dieser Operation auch ein Erfolg 
für die Beseitigung der Neuralgie zu erhoffen sei, konnte 
ich nichts Bestimmtes versprechen. Die Thatsache aber, 
dass Neuralgie beim weiblichen Geschlecht so häufig durch 
Erkrankungen des Uterus bedingt und unterhalten werden, 
in diesem Fall besonders die Entstehung der Neuralgie 
gleichzeitig mit dem Aufreten der Uterusbeschwerden, uud 
die Steigerung der neuralgischen Schmerzen zur Zeit der 
Periode, liessen mich hoffen, dass hier die Neuralgie mit 
Beseitigung des Uterusleidens ebenfalls werde geheilt wer¬ 
den. Diese Hoffnung ging in überraschender Weise in 
Erfüllung. 

Am 20. Februar 1881 wurde die Amputation der Portio 
vaginalis möglichst hoch ausgeführt, und die höhere Partie 
der Cervix mit dem scharfen Löffel ausgeschabt. Die Hei¬ 
lung der Wunde ging ohne alle Zwischenfälle rasch von 
Statten. 

Die nächste Menstruation trat 8 Tage nach der Opera¬ 
ration ganz ohne Schmerzen ein; die neuralgischen Schmer¬ 
zen dauerten in ganz minimem Grade bis zum zweiten Tage 
der Menstruation fort; blieben dann vollständig aus und 
haben sich bisher nicht wieder eingestellt. 

Pat. wurde vier Wochen nach der Operation entlassen. 
Ich habe mich später persönlich überzeugen können, dass 
dieselbe genesen ist, dass die Uterusbeschwerden und die 
Neuralgie gänzlich geschwunden sind. 

Das Interesse, das die vorliegende Beobachtung für den 
Gynäkologen ebensowohl als für den Neuropathologen hat, 
liegt so klar auf der Hand, dass dadurch die Publication 
sicher gerechtfertigt ist; der Fall liegt aber weiter so klar 
und überzeugend, dass weitere Bemerkungen daran zu 
knüpfen durchaus kein Grund vorliegen dürfte. 
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Referate. 

A. Tarenetzky: Beträge zur Anatomie des Darmkanals. 
(M6moires de l’acadömie des Sciences de St. Pötersbourg. VII. 
S€rie. T. XXVIII. Jfc 9). 

Unter dem Titel «Beiträge zur Anatomie des Darmkanals» ver¬ 
öffentlicht T. 2 Arbeiten. Die erste Arbeit behandelt die Lagever¬ 
hältnisse, Morphologie und Entwickelung des Blinddarms und Wurm« 
fortsatzes beim Menschen und bei Säugethieren. Beim 6-wöchent- 
lichen Embryo fand T. den Proc. vermicularis als kleine, dem Ueum 
parallel gelagerte Ausstülpung des Anfangstheils des Dickdarms. 
Schon gegen Ende desselben Monats hat sich der Pr. c. bedeutend 
verlängert und steht jetzt quer vor und über dem Endstück des Ueum 
mit gegen das Colon gerichteter Spitze. Erst in der 2. Hälfte des 
3. Monats findet man die erste Andeutung des Coeeum, sie ist eine 
trichterförmige Auftreibung der Verbindungstelle des Proc. vermic. 
und Colon. In der ersten Hälfte des 4. Monats ist das Coeeum noch 
eine kleine, knopfförmige Ausbuchtung am Winkel zwischen Ueum 
und Colon, von welcher der jetzt dem Colon parallel gelagerte und 
mit seiner Spitze die Mittellinie erreichende Proc. vermic. ausgeht. 
Bei einem grösseren Embryo derselben Periode war das Coeeum nach 
unten und aussen gerichtet, der Proc. vermic. etwas nach unten ge¬ 
sunken und hinter das Colon gelagert. Die Stellungsveränderungen 
des Coeeum und Proc. vermic. sind bedingt durch das Wachsthum 
der Leber, des Darmes und des Bauchraumes, so wie durch ungleich- 
massige Spannung d< r beiden Platten des Mesenteriums. In deT 2. 
Hälfte des 4. Monats hat der Proc. vermic. seine bleibende Stellung 
eingenommen und liegt mit seiner Basis direct unter der Einmündung 
des Ileum in das Colon. In dieser Zeit verliert der Anfangstheil des 
Colon seine Beweglichkeit durch Verwachsung beider freien Perito- 
näalflächen. Im 5. Monat verwächst auch das Coeeum und der basale 
Theil des Proc. vermic. mit dem perietalen Blatte des Peritonäums. 
Das Coeeum wächst weiter nach unten, behält aber in der ganzen 
Foetalperiode eine trichterförmige Gestalt und wird erst im extrau¬ 
terinen Leben blindsackförmig. Nach dem 50. Jahr fängt der Proc. 
vermic. an zu atrophiren, während das Coeeum erst nm diese Zeit 
seine grösste relative Länge erreicht. Die Häufigkeit der Bauch¬ 
felltaschen in der Nähe des Proc. vermic. und Coeeum betreffend 
macht T. folgende Angaben. Bei 56 Leichen fand T. den recessus 
ileo-coecal. snp. 6 mal, den r. ileo-coecal. inf. 49 mal, den r. postcö- 
cal. 10 mal, den r. postiliac. 3 mal und die fossa coecalis 5 mal. Die 
verschiedenen Modificationen des recess. ileo-coecal. inf. entstehen 
durch verschiedene Form des Mesenteriums und des Lig. ileo-coecale, 
so wie durch anomale Verwachsungen des Lig. ileo-coecale und des 
Mesenteriums. Häufig findet sich zugleich mit einem trichterför¬ 
migen Coeeum ein nach oben gerichteter, also in der Stellung die er 
zu Anfang des 4. Monats hatte, verbliebener Proc. vermic. Ist das 
Coeeum vollständig entwickelt, so fehlt auch nur sehr selten der 
Proc. vermic. Der Proc. vermic. fehlt bei den meisten Säugethieren, 
das Coeeum nur bei sehr wenigen. Phalangista und Viverra haben 
nach P. keinen Proc. vermic. Bei Phascolomys Wombat fehlt der 
Proc. vermic. und das Coeeum ist unvollständig entwickelt. Bei der 
Gattung Lagomys und Lepus fehlt das Proc. vermic. vollständig und 
der als solcher aufgefasste Fortsatz am Colon ist ein einfacher Darm¬ 
divertikel. 

Dass es bei den meisten Thieren nicht zur Bildung eines Proc. 
vermic. kommt, hängt von der vom Menschen abweichenden Bildung 
der Mesenterialfalte ab, welche den Verbreitungsbezirk der Art. 
mesenter. infer. enthält. 

Die 2. Arbeit führt den Titel «Beiträge zu den Längenmaassen des 
Darmkanals bei Menschen und Säugethieren». 

Die Messungen wurden an dem noch in der Bauchhöhle befindlichen 
Darm vorgenommen und zwar mit einem Faden an der dem Mesen- 
terialansatze entgegengesetzten Seite des Darms. 

Beim Menschen nimmt nach T. die relative Länge des Darms bis 
zum 16. Jahr gleichmässig zu, dann etwas ab. Auch bei Thieren ist 
die relative Länge des Darms vor der Geburt geringer, als nach der¬ 
selben. 

T. meint, dass die leichtere oder schwerere Verdaulichkeit der 
Nahrung Einfluss hat auf die Länge des Darms. 

Ein Experiment an 2 jungen, von demselben Wurf stammenden 
Hunden, von denen der eine mit Milch, der andere zugleich auch mit 
schwer verdaulichen Nahrungsmitteln gefüttert wurde, bestätigt die 
Ansicht von T., denn bei dem 1. Hunde war der Darm viel kürzer, 
als beim 2. 

Krankheiten modificiren die Länge des schon vollständig entwickel¬ 
ten Darms nur sehr wenig. 

Ein Geschlechtsunterschied in der Länge des Darm lässt sich nicht 
nachweisen. Fr. 

Th. Steffan (Frankfurt a/M.): Beitrag zur Pathologie des 
Farbensinnes. (Arch. f. Ophthalmologie. Bd. XXVII. 
Heft 2.) 

Als zwingenden Beweis für das Vorkommen pathologisch erwor¬ 
bener Farbenblindheit bei vollkommen normalem Verhalten des 
Raum- und Lichtsinnes, theilt Verfasser folgenden von ihm im Jahre 
1875 beobachteten und bis jetzt verfolgten Fall mit. Patient, 62 
-Tahre alt, erleidet am 28. September 1875 einen leichten apoplek- 
tischen Anfall. Nach wenigen Tagen fühlt sich Patient wieder 


vollkommen wohl, behauptet jedoch eine Verschlechterung seines 
bisher immer sehr gut gewesenen Sehvermögens (Patient ist Drucker 
und war sein Leben lang speciell mit Farbendruck beschäftigt) zu 
beobachten, und stellt sich mit der zuletzt angeführten Klage am 
9. Tage nach stattgehabter Apoplexie Referenten vor. Die Unter¬ 
suchung ergab vollkommen normalen Spiegelbefund, die für das 
Alter des Patienten sehr gute Sehschärfe von 3 /<, beiderseits voll¬ 
kommen normale Gesichtsfeldgrenzen, somit vollkommen normale 
Verhältnisse. Bei der nun vorgenommenen Prüfung des Farbenper- 
ceptionsvermögens stellte es sich heraus, dass Patient auf beiden 
Auges total farbenblind war. Keine der dem Patienten vorgelegten 
Farben wurde als solche empfunden, dieselben konnten nur nach den 
verschiedenen Helligkeitsgraden unterschieden werden. Hellgrün 
erschien Patienten als Bchmutzigweiss, ebenso gelb und blau, roth 
und violett wurden als am dunkelsten bezeichnet. Bei später vor¬ 
genommenen Untersuchungen (im Jannar, Februar und im März 
1876) bot Patient noch völlige Grünblindheit dar, sein Farbensinn 
auf die übrigen Farben war qualitativ zurückgekehrt, zeigte aber 
quantitativ noch eine bedeutende Herabsetzung. Patient beschreibt 
seinen Zustand in Bezug auf Farbenempfindung in der Weise, dass 
er sagt, es kämen ihm die Farben den ganzen Tag bei voller Be¬ 
leuchtung gerade bo vor, als wenn er früher einmal Farben bei 
Dämmerlicht aussuchen musste. Eine im März 1880 vorgenommene 
Untersuchung des Kranken, wobei alle die jetzt gebräuchlichen 
Prüfungsmethoden des Farbensinnes zur Anwendung kamen, ergab 
Grünblindheit mit gleichzeitiger starker quantitativer Herabsetzung 
der Empfindung für alle übrigen Farben. Das Sehvermögen erwies 
sich bei einer Hypermetropie von */«> vollkommen normal, die Ge- 
sichtsfeldgrenzen intact, der mit dem Förster’ sehen Photometer 
gemessene Lichtsinn zeigte in keiner Weise eine Herabsetzung, der 
Augenspiegelbefund war ein vollkommen negativer. 

Verf. zieht nun aus vorliegendem Falle folgende Schlussfolge¬ 
rungen : im Centralorgan besteht ein besonderes Farbensinncentrum, 
dasselbe ist entsprechend unseren 2 Sehcentren für den Raumsinn in 
der grauen Hirnrinde der beiden Occipitallappen gelegen uud dop¬ 
pelseitig. Da, wie obiger Fall zeigt, beide Farbensinncentren 
gleichzeitig ausser Function gesetzt werden können, so müssen die¬ 
selben nahe der Medianlinie des Gehirns liegen. Verf. erblickt in 
dem von ihm beobachteten Falle auch eine sichere Stütze für die Ce¬ 
rebraltheorie der angeborenen Farbenblindheit. L. 

J. Samelsobn (Köln): Zur Frage des Farbensinncen¬ 
truins. (Centralbl. f. d. med. Wiss. 34 47,1881.) 

Verfasser berichtet über folgenden höchst interessanten Fall von 
typischer lateraler linkseitiger Hemianopie für sämmtliehe Farben. 
G. H. 63 Jahre alt erlitt im März 1876 einen apoplektischen Anfall, 
das Bewusstsein soll damals auf kurze Zeit verloren gewesen sein, 
die ganze rechte Seite gelähmt. Zur Zeit als S. Patienten sah 
(9 Monate nach stattgehabter Apoplexie) liess sich noch eine leichte 
Hemiparese des rechten Armes und Beines ohne Sensibilitätsstörung 
nachweisen. Patient klagte Uber Sehbeschwerden, die er jedoch 
nicht genauer definiren konnte. Die Untersuchung der Augen ergab: 
bei vollkommen normalem Augenhintergrnnde eine beiderseitige 
Sehschärfe von‘/* bei Hypermetropie 1,25 D. Diese Herabsetzung 
der Sehschärfe konnte in diesem Falle nicht als pathologische be¬ 
trachtet werden, weil dieselbe bei dem Patienten bereits vor vielen 
Jahren bei Gelegenheit einer Brillenbestimmung constatirt worden 
war. Die Prüfung des beiderseitigen Gesichtsfeldes mit dem Peri¬ 
meter auf Raum- und Lichtsinn ergab vollkommen normale Grenzen 
desselben. Bei der Untersuchung des Gesichtsfeldes auf Farben 
zeigte sich, dass Patient auf beiden linken Gesichtsfeldhälften total 
farbenblind war. In beiden rechten Hälften des Gesichtsfeldes 
wurden die Farben richtig empfunden und zwar bis zu den normalen 
Grenzen, wogegen in beiden linken Gesichtsfeldhälften keine Farbe 
als solche empfunden, sondern jed iFarbe als ein mehr oder weniger ge¬ 
sättigtes Grau bezeichnet wurde. Wie schon bemerkt, war der 
Raumsinn der beiden linken total farbenblinden Gesichtsfeldhälften 
vollkommen intact. Im Jahre 1880 erlitt Patient einen neuen apo¬ 
plektischen Anfall, welcher den Tod herbeiführte. Die Section 
konnte leider nicht gemacht werden. Die eben beschriebene Ge¬ 
sichtsfeldanomalie war bis zum Tode des Patienten unverändert 
geblieben. Verf. schliesst aus dem von ihm beobachteten Falle, 
«dass an einer beschränkten Stelle des Cerebrums sämmtliehe Far- 
benempfinduügen der einen Hälfte des binoculären Gesichtsfeldes 
zusammenlaufen müssen ; dass also auch diese Stelle von einer ganz 
beschränkten Lähmungsursache getroffen werden kann, ohne dass 
die doch in nächster Nähe zu denkenden Territorien des Licht- uud 
Raumsinne8 an der Lähmung theilnehmen. Demnach scheint die 
Annahme eines in jeder Sehsphäre isolirt liegenden Farbensinncen¬ 
trums erwiesen zu sein. L. 

Joh. Mikulicz: Ueber die Verwendung des Jodoforms 
bei der Wundbehandlung und dessen Einfluss auf fun- 
göse und verwandte Processe. (Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. XXVI, Heft 1). 

Nach dem Vorgänge von M o s e t i g - M o o r h o f ist nun auch auf 
der Klinik von B i 11 ro th das Jodoform in grösserem Maassstabe in 
Anwendung gebracht worden und hat sich, wie es scheint, vorzüglich 
bewährt und zwar nicht nur bei tuberculös-fungösen Processen, son- 
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dem auch bei septischen und frischen Wunden, bei welch’ letzteren 
es anfangs nur dann gebraucht wurde, wenn die Wunde ihrer Gestalt 
nach eine prima intentio unmöglich machte, also bei Wundhöhlen. 
In letzter Zeit ist es auch an Wunden benutzt worden, die eine di- 
recte Verklebung erwarten Hessen. — Das Jodoform ist in Aether, 
fetten und flüchtigen Oelen leicht löslich, in Alcohol schwerer, in 
Wasser nur in geringen Spuren. In gelöstem Zustande zersetzt sich 
das Jodoform in einigen Tagen unter Ausscheidung von Jod in 
Substanz. Bei Application in oder auf dem Körper soll sich das 
Jodoform in den im Körper überall enthaltenen Fettstoffen lösen. 
WahrscheinHch setzt es sich weiter in Jod und jodsaure Salze um. 
Eine Jodintoxication scheint wenig zu fürchten zu sein, da solche 
nur nach Anwendung sehr grosser Mengen beobachtet wurden, z. B. 
trat bei B i 11 r o t h Tod durch chronische Jodoformintoxication ein bei 
einem 9 jährigen, schwächlichen Mädchen, dem eine grosse Abscess- 
höhle mit ca. 40 Grm. Jodoform ausgefüllt, und dort belassen worden 
war. Erst am 20. Tage zeigten sich Allgemeinerscheinungen. — Das 
Jodoform scheint anästhesirend zu wirken. Ueber die experimen- 
teHen Untersuchungen vom Verf. an verschiedenen Nährflüssigkeiten 
sei hier nur sein ResnmG wiedergegeben: Das Jodoform wirkt, in 
reichlichem Ueberschuss zugesetzt, in allen von uns geprüften fätil- 
nissfähigen Flüssigkeiten antiseptisch. In einzelnen Nährlösungen 
vermag es sowohl die Spaltpilzentwickeluug, als auch die davon 
abhängige Zersetzung vollkommen zu verhindern; in anderen da¬ 
gegen wird die Entwickelung der Spaltpilze nur bedeutend verzögert, 
aber stets fehlen dabei die eigentlichen Fäulnisserscheinungen. Es 
eignet sich daher das Jodoform für die Wundbehandlung überall 
dort, wo es durch directe und continuirHche Berührung mit der Wunde 
oder den Wundsecreten zersetzungshemmend wirken kann, es bietet 
dabei den grossen Vortheil der constanten Wirkung und des Fehlens - 
aller localen Reizungserscheinungen. Zur Desinfection von Instru¬ 
menten, Schwämmen, Händen etc. ist es nicht genügend. — Die 
Technik des Verbandes ist höchst einfach, es wird das pulverisirte 
Jodoform in die Wundhöhle oder auf die genähte Wunde in mässig 
dicker Schicht aufgestreut, so dass die Wunde überall davon bedeckt 
ist. Ueber das Pulver kommt ein hygroskopischer Verbandstoff, 
Watte, Jute oder Gaze, der ferner wie beim Lis t er verbände be¬ 
festigt wird; die Wunde secernirt wenig und kann der Verband lange, 
mehrere Tage, liegen, selbst in Mundhöhle und Mastdarm, ohne 
dass Zersetzung bemerkbar wird. Die Bereitung der sogen. Jodo¬ 
formgaze besteht einfach darin, dass gepulvertes Jodoform in die 
uuappretirte Gaze verrieben und das überschüssige ausgeschüttelt 
wird. Mit Erfolg ist auch Jodoiorm zu parenchymatösen Injectionen 
verwandt worden in Lösungen von Jodof. in Aether und Oel (1:5: 5) 
oder in Aether allein(1 : 5.) z. B. bei einem Tumor albus. In Betreff 
der Illustration der Jodoformwirkung auf frische, septische und 
tuberculüse Wunden durch Krankengeschichten muss auf das 
Original verwiesen werden. Erwähnt sei nur, dass von einer Allge¬ 
mein Wirkung des Jodoform auf den tuberculösen Process nicht die 
Rede sein kann, selbst eine Fernwirkung des Mittels ist durchaus 
nicht vorhanden, nur bei innigem Contact wirkt es. Unter letzterem 
reinigen siclr tuberculüse Wunden sehr schnell und produciren frische 
Granulationen, es ist aber beobachtet, dass in allernächster Nähe 
neue tuberculüse Herde entstehen, 'ebenso, dass nach Weglassung 
des Jodoform schon ganz reine Wunden wieder tuberculös werden. 
Auch bei septischen Wuudhöhleu muss darauf geachtet werden, dass 
das Mittel überall mit der Wundfläche in Berührung ist, übersehene 
Buchten der Wunde können nach wie vor septische Vorgänge beher¬ 
bergen. Zum Schluss sei hier noch eine ganz neue Anwendungs- 
w r eise reprodueirt, die B i 11 r o t h dem Jodoform gegeben. Bei zwei 
schweren Fällen von Laparotomie, einer Ovariotomie und einer 
supravaginalen Amputation des Uterus, mussten im Becken grosse 
Wundflächen zurückgelassen werden; B. bestreute die Wundfläche 
mit einer geringen Menge Jodoform, liess die Intestina darüber 
fällen und schloss das Abdomen. Beide Fälle verUefen günstig. 

T. 

Coesfeld: Zur Heilwirkung des Jodoform. (Deutsch, med. 

Woch. 1881 Nr. 37). 

Moleschott hatte bei Pinselungen mit Jodoformcollodium in 
5 Fällen von Meningistis basilaris zwei Heilungen erreicht. Dar¬ 
aufhin prüfte Coesfeld dieses Mittel in 7 Fällen von Meningitis 
tuberculosa (4 Knaben und 3 Mädchen von 1-9 Jahren). Er be¬ 
pinselte mit 15—20 % Jodoformcollodium 3 mal täglich Stirn, Schläfen, 
Warzenfortsätze und untere Hinterhaupt- und Nackengegend, mit 
täglicher Entfernung der Collodiumreste durch Essigätber. Es ge¬ 
nasen 2 Knaben. — Auch bei manchen anderen Krankheiten (Peri¬ 
tonitis circumscripta, Arthritis deformans, Podagra, Lungeninfil¬ 
traten nach Pueumonie, Struma etc.) hatte Coesfeld bei Anwen¬ 
dung des Jodoformcollodium, welches sich auch als wirksames Anti- 
pyreticum erwies, gute Erfolge. Er. 

G. Behrend: UebervaccinaleHauteruptionen. (B.kl. W.46). 

B. unterscheidet vaccinale Localerkrankungen (Lymphangitis, 
Erytheme, Eczeme, letztere oft sich ausbreitend) und vaccinale All¬ 
gemeiner Optionen. Die letzteren sii d das eigentliche Thema dieses 
Aufsatzes (vorgetragen auf d. Londoner CoDgress, dermat. Section). 
Diese Allgemeineruptionen sind sehr mannigfaltig : Am häufigsten 


ist 1) die Boseola vaccinica , welche ein Masernartiges, über weite 
Strecken verbreitetes Exanthem darstellt. 2) Urticaria kommt 
öfters am 2. Tage nach der Impfung zum Vorschein und schwindet 
bald. 3) Erythematöse Exsudativprocesse , genau von dem Cha¬ 
rakter des Erythema exsudativum multiforme, auch vom 2 Tage 
datirend. 4) Vesiculöse Eruptionen an Herpes erinnernd oder 
gruppirtes Eczem. 5) Blasenausschlag hat B. nur einmal beob¬ 
achtet. Alle diese Eruptionen kommen entweder gleich nach der 
Impfung bis zum 3. Tage oder aber erst vom 8. ab zum Ausbruch, 
niemals entstanden sie in der Zeit zwischen dem 3. und 8. Tage, in 
die gerade die Entwickelung der Vaccinapusteln fällt. 

Behrend kommt daher zu dem Schluss, dass alle diese Ausschläge 
nichts specifisches an sich haben; die der ersten Phase (1—3. Tag) 
führt er zurück auf Resorption der Lymphe, die der 2. (nach dem 
8. Tage) auf Resorption des Pnstelninhalts. Sie sind aufzufassen 
als Analoga der Arzneiexantheme und beweisen nur, dass fremdar¬ 
tige Stoffe im Blut circuüren. Die Nerven scheinen hierbei eine 
Rolle zu spielen. 

So erklärt sich das Auftreten von Eczemen nach der Impfung in 
der Weise, dass bei Kindern, die zu Eczem disponirt sind, die Ein- 
führnng eines fremden Stoffes ins Blnt, die Eruption von Eczem 
hervorruft. —o—. 

Reissner (Darmstadt): Ueber eine einfache Methode zur 
Aufbewahrung thierischen Impfstoffes, als Grundlage 
einer allgemeinen Einführung der animalen Impfung. 
(D. med. W. A& 30. 1881). 

Wo es mögUcli war, direct von den geimpften Thieren auf die 
Kinder abzuimpfen, also hauptsächlich in den Impfinstituten grosser 
Städte, welche über ein unmittelbar neben dem Impfstall gelegenes 
Local zur Vornahme von Massenimpfungen verfügen, hat die animale 
Impfung gute Resultate gegeben. 

Conservirte animale Lymphe dagegen, selbst wenn sie nur wenige 
Tage alt ist, giebt durchschnittlich schlechten und namentlich sehr 
unsicheren Erfolg. Verf. hat nun folgendes Verfahren zur Conser- 
virung der Lymphe eingeschlageu: Die Pusteln der Kälber werden 
5 X 24 Stunden nach der Imptung entweder abgeschabt oder aus¬ 
geschnitten und durch 2 tägiges Verweilen in einem Exsiccator über 
Schwefelsäure getrocknet. Sodann in einem Mörser zerrieben, wird 
das erhaltene Pulver über Schwefelsäure aufbewahrt, • uud un¬ 
mittelbar vor dem Gebrauch mit Wasser oder verdünntem Glycerin 
in einen dickflüssigen Brei verwandelt. Dieser Brei wird dann mit 
dem Impfspatel in die Schnitte eingerieben. Von 212 auf diese Art 
Geimpften trat bei 209, also bei 98,6% Erfolg ein, die Procentzahl 
der erfolgreichen Schnitte betrug 66,3. Verf. hat also bei seiner 
Methode besseren Erfolg gehabt, als die Hamburger Anstalt bei der 
Impfung 1 von Kalb zu Arm. In Bezug auf Wiederimpfung hat Verf. 
mit getrockneter Vaccine 89,5% erfolgreiche Impfungen und 42,9% 
Schnitterfolge, — in Hamburg direct vom Kalbe sind die Zahlen 
75,2% und 36,3%, also schlechter. Mit conservirter Vaccine sind in 
Hamburg 57,3% Misserfolge erzielt, dieselbe hatte also im Stiche 
gelassen. — Zum Schluss macht Verf. den Vorschlag, die Impfärzte 
sollten von gewissen Centralstellen aus mit derartig conservirter 
Vaccine versorgt werden, der Gebrauch humauisirter Lymphe aber 
sei bloss auf Nothfälle zu beschränken, wo etwa bei herrschender 
Epidemie der nöthige Bedarf nicht so schnell beschafft werden könne. 
Die Impfärzte würden sich mit diesem Verfahren bald befreunden, 
da durch das Aufhüren der Verpflichtung, für die Reproduction ihres 
Impfstoffes Sorge zu tragen, eine ganz wesentliche Belastung ihrer 
Zeit in Wegfall käme. S—t. 

Stryck: Zur Lehre von der Regeneration der Röhren¬ 
knochen. Dorp. Inaug.-Dissert. 1881. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit den knochenbildenden Fähig* 
keiten des Markes der Knochen, giebt zunächst eine Uebersich^ 
über die Literatur dieser Frage und berichtet dann von Versuchen» 
in denen theils das Mark der Diapkysen, theils die des Periostes 
beraubte spongiöse Substanz der Epiphysen transplantirt und später 
mechanisch resp. chemisch gereizt wurde. In einer dritten Reihe 
von Experimenten wurden Nägel noch im Bereich der SynoviaHs in 
die Spongiosa der Epiphyse getrieben. 

Resultat: Das Markgewebe liefert unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen nur dort Knocheusubstanz, wo ihm physiologisch diese 
Fähigkeit zukommt — also nur so lange als in ihm Osteoblasten 
vorhanden sind. Desswegen bilden Epipliysenstücke junger noch 
wachsender Thiere jedesmal an ihrem neuem Standort reichlich 
Knochen, während die gleichen Stücke alter Thiere atrophisch zu 
Grunde gehen. Der Röhrenknochen regenerirt also einen gegebenen 
Substanz Verlust 

1. aus dem Periost während der ganzen Lebensdauer — wobei 
die in Folge der rareficirenden Ostitis erweiterten Havers’schen 
Kanäle die Wege abgeben, auf denen die Neubildung sich vorschiebt. 

# 2. aus dem Knochenmark im kindlichen Alter — und zwar erlischt 
hier diese Fähigkeit im selben Verhältniss, wie die physiologische 
Apposition, im Allgemeinen von der Mitte der Diaphyse zur Epiphyse. 

Die Arbeit ist vor derjenigen des Prof. Paul Bruns in Tübingen, 
welche dasselbe Thema behandelt, veröffentHcht worden, (cf. As 40 
d. Wochenschr.) Au. 
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Prof. Uffelmann: Untersuchungen über das mikrosko¬ 
pische und chemische Verhalten der Faeces natürlich 
ernährter Säuglinge und die Verdauung der einzelnen 
Nahrungsbestandtheile seitens derselben. (Deutsches 
Archiv für kün. Medicin. XXVIII. lieft 4 u. 5.) 

Auf 100 Gramm genossener Milch kommen unter normalen Ver¬ 
hältnissen etwa 3,0 Grmm. Faeces; ihre makroskopische Beschaffen¬ 
heit ist bekannt. 

Mikroskopisch erkennt man in einer feinkörnigen Grundsubstanz 

1) Massenhafte Fetttropfen verschiedener Grösse, 2) Fettsäurekry- 
stalle verschiedener Form, sowohl schmale, rhomboidale und lan¬ 
zettförmige Plättchen als auch die bekannten Nadelbüschel der s. g. 
Margarin-Krystalle. 3) Pflaster- und Cylinderepithelien. 4) Schleim¬ 
und Lymphkörperchen. 5) Schollen artige Platten (wol identisch mit 
den von Nothnagel so genannten verschonten Epithelien.) 6) Kry- 
stalle von fettsaurem Kalk. 7) Cholestearinkrystalle, 8) zuweilen 
Bilirubinkrystalle, 9) Hefepilze. Alle diese Gebilde können durch 
Gallenfarbstoff mehr oder weniger intensiv gelb gefärbt sein. In 
der fein granulirten Grundmasse findet man bei stärkerer Vergrösse- 
rung eine Unmasse von Kugel- und Stäbchenbacterien, die bald ein¬ 
zeln oder zu zweien verbunden umherschwimmen, bald in Ketten 
oder Zooglöahaufen zusammen liegen. Häufig sieht man in Mitte 
dieser Grundmasse auch feine Schleimstreifchen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit hat Verf. den auch in normalen 
Stühlen nicht gänzlich fehlenden kleinen weisslichen Flöckchen, den 
s. g. Caseingerinnseln, zugewandt. Zusammengehalten werden sie 
durch eine cohärente Bindesubstanz, über deren Natur sich Verf. 
nicht weiter ausspricht, ihrer Hauptmasse nach können sie jedoch 
sehr verschiedener Natur sein. Ein Theil besteht aus dicht zusam¬ 
mengelagerten Fetttröpfchen, ein andrer aus Krystallen fettsauren 
Kalkes, ein dritter fast ausschliesslich aus Mikrokokken und Stäb¬ 
chenbacterien. Endlich giebt es auch derbere Klümpchen, die zum 
grössten Theil aus Fetttröpfchen bestehen, jedoch stets Beimengun¬ 
gen von Epithelien, Schleimkörperchen und Bacterien besitzen und 
durch eine eiweissartige Bindesubstanz zusammen gehalten werden. 
Diese letztem sind mit den in der Kinderjpraxis bekannten s. g. Ca¬ 
seinklümpchen identisch, ob sie aber wirklich als unverdaute Milch¬ 
gerinnsel angesehen werden dürfen, ist nach der Beschaffenheit der¬ 
selben noch fraglich. 

Ans dem chemischen Theil der Arbeit können folgende Zahlen her¬ 
vorgehoben werden; in normalen Faeces sind enthalten: 84,9% 
Wasser und 15,1% fester Substanz. Proteinsubstanzen und Peptone 
sind oft nur in Spuren vorhanden, können aber zuweilen bis 1,5% der 
Trockensubstanz betragen. Der Gehalt an Fett nebst freien und 
gebundenen Fettsäuren beträgt 10 bis 18.2% der Trockensubstanz. 
Zucker lässt sich iu derselben nicht nachweisen. Die saure Reaction 
der Faeces wird durch freie Milchsäure bewirkt. Die Salze betragen 
c. 10% der Trockensubstanz ; es finden sich alle Salze wieder, welche 
in der Frauenmilch vorhanden sind, doch besteht der Hauptantheil 
(c. 30% der Asche) aus Kalk. Der übrigbleibende Theil der Trocken¬ 
substanz, etwa die Hälfte des Ganzen, besteht aus Bacterien, 
Epithelien, Muciu und Gallenbestandtheilen. 

Aus der Menge der Peptone, Eiweisssubstanzen, Fette und Salze, 
welche sich in den Faeces wiederfinden, geht hervor, dass nicht die 
ganze Menge der aufgeuommenen Muttermilch für deu Körper aus¬ 
genutzt wird. Von den Eiweisssubstanzen derselbeu werden c. 99%, 
von den Fetten c. 97%, von den Salzen nur c. 89—90% assimilirt. 
Am Geringsten scheint die Resorptionslähigkeit des kindlichen Darms 
für die Kalksalze zu sein ; nach der Berechnung Uffelmann’s 
werden nur 78% derselben resorbirt, während der Rest ungenutzt 
durch den Stuhl wieder abgeht. D-o. 

Friedrich Schultz: Experimentelle Studien über Dege¬ 
neration und Regeneration der Cornealnerven. (Inaug.- 
Dissert. Dorpat 1881.) 

1) Die Degeneration der marklosen Nervenfasern besteht in kör¬ 
nigem, seltener fettigem Zerfall des Axencylinders und der Scheiden- 
keme. 

2) Sie bleibt stets an jenem der Reizungsstelle zunächst telegenen 
Knotenpunct stehen, an welchem die in verschiedener Richtung 
verlaufenden Cornealnerven einander kreuzen. 

3) Degeneration und Regeneration sind zeitlich nicht aus einander 
zu halten, verlaufen vielmehr neben einander, so zwar dass die Rege¬ 
neration schon beginnt, bevor die Producte der Degeneration resor¬ 
birt worden sind. 

4) Derselbe Reiz, welcher die Degeneration bedingt, führt auch zu 
einer Kernwuchemng; diese geht von den im intact gebliebenen 
Knotenpunct gelegenen Scheidenkemen aus, welche sich höchst 
wahrscheinlich theilen. 

5) Die neugebildeten Kerne liefern eine (endotheliale) Auskleidung 
der alten Nervenscheideu, geben den Anstoss zur Bildung neuer 
Scheiden und werden schliesslich zu normalen Scheidenkernen. Der 
Ueberschuss au Regenerationskernen gebt zu Grunde; wie, ist nicht 
uachge wiesen, 

6) Der Axencylinder erzeugt sich aus sich selbst. 

7) Kernwucherung und Regeneration des Axencylinders verlaufen 

unabhängig von einander. Au. 


C u r c i: Chloralhydrat gegen Dysenterie. (N. y. Medical Re - 

cord, Vol. XX, M 4,1881.) 

Verf. will mit der Behandlung der Typhus-Diarrhoe und der Dy¬ 
senterie mit Chloralhydrat gute Resultate erzielt haben. In letzt¬ 
genannter Krankheit wird das Mittel mit Kali chloricum combinirt. 
Es kann per ob in Gerstenschleim (1—3 Gramm täglich bei Er¬ 
wachsenen) gereicht, oder per Clysma, 10 Gran (Gramm ? Red.) 
Chloral auf 2 Liter Schleimes, zu 10 K ly stieren, beigebracht werden. 
Beim Gebrauche per os sollte ein mildes Pnrgans vorausgeschickt 
werden. 

C. giebt an, dass Chloralhydrat nicht nur ein Narcoticum, son¬ 
dern auch ein Sedativnm, Adstringens, Antidiarrhoicum, Coagu- 
lans und daher anch Antisepticum sei. Es beruhigt die cerebro- 
spinalen, wie auch die sympathischen Centren, welche letztere in 
der Dysenterie ganz besonders afficirt sind. In Folge seiner seda¬ 
tiven Wirkung auf den Sympathicus wird die Peristaltic der Intes¬ 
tina — wenn auch vorübergehend etwas zunehmend — verringert 
und der Schmerz zum Schwinden gebracht. L—i —1. 

G. Leopold: Experimentelle Untersuchungen über das 
Schicksal implantirter Foeten. Ein Beitrag zur Phy. 
siologie der Extrauterinschwangerschaft. Mit Abbil _ 
düngen. (Archiv für Gynäkologie. 1881. Band 18, Heft 1. 

S. 53—79). 

Um einen Einblick in die Physiologie der Extrauterinschwanger¬ 
schaft zu gewinnen, suchte Verf. den Vorgang und den Verlauf der 
secundären Bauchschwangerschaft nachzuahmen und implantirte zu 
dem Zweck kleinste und grössere Kauinchenembryonen, welche dem 
einen Versuchsthiere entnommen waren unter strengen antiseptischen 
Cautelen in die Bauchhöhle eines anderen. Nach dieser Richtung 
wurden nun 4 Versuchsreihen mit je 10 Einzelversuchen angestellt, 
indem Embryonen von 2*/», 5 bis 6 und 8 Cmt. Länge und endlich 
ganze Eier zur Implantation benutzt wurden. — Die 8 Ctm. langen 
Foeten werden bei Kaninchen als ausgetragen angesehen. — Der 
Eingriff wurde meist vortrefflich vertragen, nur die Thiere, welchen 
ganze Fruchtsäcke eingeführt worden waren, starben in wenigen 
Tagen ausnahmslos. — Betrachten wir jetzt die einzelnen Versuchs¬ 
reihen. 

Erste Reihe . Von den Kaninchen, denen 2'/a Ctm. lange Foeten 
implantirt wurden, starb nur eins am 2. Tage, die übrigen wurden 
in der Zeit vom 3. bis 52 Tage getödtet. Bei dem au Peritonitis 
Gestorbenen Hess sich nichts mehr vom Foetus in der Bauchhöhle 
nachweisen. — Bei dem am 3. Tage getödteteu Kaninchen, welchem 
2 Foeten implantirt worden, konnten als Embryoreste nur kleinste 
Knorpelplättchen nachgewiesen werden, die durch feine Pseudomem¬ 
branen mit den Nachbarorganen verbunden waren. Die implantir- 
ten Embryonen waren somit in kurzer Zeit ohne bestehende Entzün¬ 
dung bis auf einen kleinen Rest resorbirt. Das am 15. Tage nach 
der Operation getüdtete Kaninchen zeigte 2 halblinsengrosse Körper¬ 
chen, die vermittelst feinster Pseudomembranen mit den Därmen in 
Verbindung standen ; das war der Rest der beiden implantirten Foe¬ 
ten. Mikroskopischer Befund: Eine Kapsel aus derbem Bindege¬ 
webe mit zahllosen Capillaren, zwischen welchen Haufen weisser 
Blutkörperchen, umschliesst einen Kern aus ausserordentlich zartem, 
lockerem, embryonalem Bindegewebe, iu welches mächtige Capiila- 
ren und weisse Blutkörperchen von der Kapsel her eindringen; in¬ 
mitten dieses Gewebes findet sich ein embryonaler Knorpelrest, 
dessen Zellen sich in ganz enormer Vermehrung befinden und den 
Charakter der embryonalen an sich tragen. — Weit interessanter 
ist noch der Befund des am 37. Tage getüdteten Kaninchens. Die 
Schale ist hier derber, ebenso der Kern. In Letzterem finden sich 
mehrere Millimeter dicke Knorpelreste, deren Zellen in der Periphe¬ 
rie embryonale und am Rande enorm vermehrt sind. Denn hier 
liegen mächtige Zellen mit 4 bis 10 Kernen bei einander, die ent¬ 
weder weiter nach dem Centrum liiu in foetales Knochengewebe 
oder in Lager verkalkter Grundsubstanz übergehen. — Es ergiebt 
sich somit, dass die im Embryo enthaltenen Knorpelstückchen fort¬ 
leben und sich durch Zellenvermehrung in Kuochengewebe und 
Kalksubstanz um wandeln. — Von den 3 am 52. Tage getödteten 
Versuclisthieren, zeigten 2 denselben Befund, wie den eben beschrie¬ 
benen, während bei dem 3. sich kein Rest vom Embryo mehr nach¬ 
weisen liess. 

2. Reihe. Implantationen von 5 bis 6 Ctm. langen Foeten. 2 
Kaninchen gehen dabei an Peritonitis zu Grunde, dass eine nach 24 
Stunden, das 2. nach 2 Tagen. Bei ersterem war der Embryo mit 
nicht unterbundenem Nabelstrang implantirt worden, der Foetus war 
in vollkommenem Zerfall begriffen, nur ein Conglomerat von 
Knochen war nachzuweisen, während bei dem 2. Thiere der Embryo, 
mit unterbundenem Nabelstrange, noch gut erhalten war. Dieser 
selbe Befund wiederholt sich auch in der 3. Versuchsreihe. Der 
grösste Zerfall findet immer in der Gegend des Nabels statt und 
schreitet von da auf Bauch und Brusthöhle weiter ; es wird somit 
wohl anzunehmeu sein, dass die Fäulnisskeime durch die offenen 
Nabelpforten ihren Eingang finden. Bei den vom 6. bis zum 21. 
Tage getödteten Kaninchen stimmte der anatomische und mikrosko¬ 
pische Befund ziemlich überein. Die Embryonen waren von einer 
bindegewebigen Kapsel umgeben und durch Pseudomembranen mit 
den Nachbarorganen verbunden. Die Foeten waren in ihren einzel- 
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neu Abschnitten wohl erhalten. Mikroskopisch zeigt sich die Kap« 
sei ans jnngem Bindegewebe bestehend mit Massen weisser Blutkör¬ 
perchen, welche, durch die Gewebslticken eindringend, die am mei¬ 
sten erweichten Beckentheile der Frucht nach allen Richtungen zu 
durchdringen anfangen. — Nach 45 Tagen, wo wieder ein VeTsuchs- 
thier getödtet wurde, zeigte es sich, dass die weissen Blutkörper¬ 
chen, so zu sagen, ihre Arbeit gethan hatten. In der bindegewebi¬ 
gen Kapsel findet sich nur ein weissgelblicher Brei vor, der aus ver¬ 
fetteten Fasern und Detritus besteht, und alles dieses ist mit weissen 
Blutkörperchen wie überschwemmt. Umgeben von diesem Brei lie¬ 
gen die Knochen des Foetus. Das am 70. Tage getödtete Kanin¬ 
chen zeigt einen ähnlichen Befund, nur ist die Kapsel */* Ctm dick, 
der Brei in derselben consistenter, in dessen Mitte die wohlerhalte¬ 
nen foetalen Knochen. 

3. Reihe . Implantationen von 8 Ctm. langen ausgetragenen Foe- 
ten. Der Untersuchungsbefund ist hier genau derselbe, wie in der 
vorhergehenden Reihe, nur dass der Auflösungsprocess, bedingt 
durch massenhafte Einwanderung weisser Blutkörperchen, lang¬ 
samer von Statten geht, was wohl durch die grössere Derbheit und 
Resistenz der Gewebe des ausgetragenen Embryo zu erklären ist. 

4. Reihe. Implantation ganzer Fruchtblasen mit fast reifen oder 
reifen Früchten. Hier gingen leider alle Versuchsthiere in späte¬ 
stens 4 Tagen an septischer Peritonitis zu Grunde. Die nach dem 
Tode der Kaninchen untersuchten Embryonen befanden sich alle in 
rapidem Zerfall. Den Grund zur septischen Infection und zum 
raschen Zerfall der implantirten Foeten gaben wohl Placenta und Ei¬ 
häute, die leicht in Fäulniss übergehen, und die bei der Eilösung 
ihnen anhaftende Schicht der Uterinschleimhaut ab. 

Die Resultate dieser Untersuchungsreihen auf die menschliche 
Schwangerschaft übertragend, glaubt Verf. zu folgenden Schlüssen 
berechtigt zu sein: 

1) Die Fälle von septischer Peritonitis mit raschem Zerfall der 
Embryonen und Tod der Versuchsthiere finden ihr Analogon bei 
den Menschen in den Fällen von Ruptura Uteri, wo der in die Bauch¬ 
höhle ausgetretene Foetus entweder eine allgemeine tödtliche oder 
eine mehr weniger circumscripte Peritonitis hervorruft. In letz¬ 
terem Falle wird der Foetus abgekapselt, rasch skelettirt und dann 
werden die foetalen Knochen allmälig durch Darm, Bauchdecken 
etc. aus dem Organismus eliminirt. 

2J Die 1. Reihe, wo mit den 2 1 /* Ctm. langen, zarten Foeten ex- 
perimentirt wurde, die nach 52 Tagen in einem Fall vollkommen 
aufgesogen waren, könnte man mit der menschlichen Schwanger¬ 
schaft im Beginn des 3. Monats vergleichen. In dieser Zeit findet 
bei Tubenschwangerschaft meist die Ruptur der Tube mit Austritt 
des Embryo in die Bauchhöhle statt. Hier wird eben der Foetus 
vollkommen resorbirt. Diese, unter dem Bilde der Haematocele 
meist günstig verlaufenden Fälle glaubt Sehroeder häufig beob¬ 
achtet zu haben. 

3) Die 3. Reihe ergiebt als das gewöhnliche Geschick einer frisch 
abgestorbenen, ansgetragenen, in die Bauchhöhle gelangten Frucht 
die schnelle Abkapselung und die ganz allmälige Erweichung und 
Skelettirung derselben, ganz analog wie beim Menschen bei der s. g. 
secundären Bauchschwangerschaft, wo die Frucht nach Ruptur des 
Fruchtsacks in die Bauchhöhle tritt, dort abgekapselt und skelettirt 
wird. — Wie aber die Lithopaedien entstehen, wo der Foetus mumi- 
ficirt ohne der Resorption zu verfallen und von einer verkalkten 
Schale umgeben in der Bauchhöhle liegen bleibt, dass lässt sich, nach 
Meinung des Verf., unter Hinzuziehung der Arbeit von Küchen¬ 
meister über Lithopaedien ebenfalls erklären. Es handelt sich in 
diesen Fällen darum, dass die abgestorbene Frucht in den Eihäuten 
in die Bauchhöhle ausgetreten ist und dass diese feste Hülle, wie der 
Verf. sich ausdrückt, «nicht allein der Frucht .einen mächtigen 
Schutz gegen die Bauchhöhle gewährt, sondern namentlich, wenn 
man das Bild brauchen kann, den ersten Anlauf der auflösenden 
weissen Blutkörperchen gegen den abgestorbenen und nunmehr zum 
Fremdkörper gewordenen Foetus aufhält*. Das Fruchtwasser und 
die flüssigen Bestandtheile der Frucht werden allmälig resorbirt, 
die Eihüllen legen sich um die Frucht und verfallen mit der Zeit 
entweder allein oder mit der Frucht zusammen einer kalkigen Me¬ 
tamorphose. W. 

Ireland: Ueber Spiegelschrift und ihre Beziehungen znr 
Linkshändigkeit undGehirpkrankheiten.(BrainXV.l88i. 
pag. 361—367). 

Verf. bringt mehrere interessante Beiträge zu der zuerst von 
Bnchwald (Berl. klin. Wochensehr. 1878,^ 1) beschriebenen Spie¬ 
gelschrift, sogenannt, weil sie im Spiegel gelesen werden muss. 

7-jähriges blödsinniges Mädchen konnte kaum einige Worte deut¬ 
lich sprechen, litt an epileptischem Schwindel und seltener an epilep¬ 
tischen Anfällen : beim ersten Versuche zu schreiben, schrieb das 
Kind mit der linken Hand von rechts nach links in Spiegelschrift. 

14-jähriges Mädchen mit angeborenem Blödsinn, linkshändig, 
begann ihre Schreibübungen auch in Spiegelschrift mit der linken 
Hand. 

Ferner werden noch vier weitere, von andern Beobachtern unter¬ 
suchte linkshändige Kinder angeführt, weiche alle von rechts nach 
links mit der linken Hand in Spiegelschrift schrieben. 

Verf. fragt am Schlüsse seines Aufsatzes, ob das Bild, der Ein¬ 
druck oder die Veränderung im Gewebe des Gehirns, aus welchem 


das Wortbild im Geiste des Spiegelschreibenden sich bildet, wie das 
photographische Negativ erscheint oder ob ein doppeltes Bild in je 
einem Sehecentrum, in der Art auftrete, dass die beiden Bilder in 
entgegengesetzter Sichtung sich zeigen, etwa rechts n, links » ? Er 
schneist sich der zweiten Ansicht an nnd meint, wenn das Bild in 
dem linken Sehecentmm durch eine Krankheit ansgelöscht ist, dass 
das umgekehrte Bild in der rechten Hemisphäre weiter besteht und 
der Betreffende zum Schreiben von rechts nach links befähigt wird; 
dieses wird noch durch die Leichtigkeit, mit welcher die linke Hand 
in centrifngaler Wirkung wirkt, begünstigt. 

(Wir führen die, von A. Erlenmeyer in seiner vortrefflichen 
Arbeit, die Schrift, Grundzüge ihrer Physiologie und Pathologie 1879 
pag. 7) ausgesprochene Ansicht über die Ursache der Spiegelschrift 
an, welche uns plausibler, als die oben angeführte, erscheint. E. 
nimmt an, dass ausser den in der linken Grosshirnhemisphäre vor¬ 
handenen Innervationscentren für die gesammten Einzelbewegungen 
der rechten Oberextremität, in dieser selben linken Hemisphäre, mit 
jenem ersten Centrum verknüpft, ein Coordinationscentrum gelegen 
ist für gewisse Bewegungen beider Oberestrcmitüten nach rechts 
hin, ein gleiches liege auch in der rechten Hemisphäre für Bewe¬ 
gungen beider Arme nach links hin, ferner nimmt er eine, freilich 
nicht näher zu bestimmende Verbindung mit dem Sprachcentrum an. 
Bei einer Embolie der linken Art. fossae Sylvii mit rechtsseitiger 
Hemiplegie, Aphasie und Spiegelschrift würde bei dieser Voraus¬ 
setzung der Gelähmte für beide Hände nur noch die Fähigkeit nach 
links hin zu schreiben, also Spiegelschrift anzufertigen bewahrt 
haben und weder mit der rechten, noch mit der linken Hand ge¬ 
wöhnliche Schrift schreiben können. Ref.) Hz. 


BücherJAnzeigen und Besprechungen. 

S. Moos: UeberjMeningitis cerebrospinalis epidemica, ins¬ 
besondere üjper die nach derselben zurückbleibenden 
combinirten^ Gehörs- und Gleichgewichtsstörungen. 
68 Seiten 8°.^ Heidelberg. Winter’s Universitätsbuchhand¬ 
lung. 1881. - 

Seit den Versuchen von Flourens, Goltz, A. Boettcher 
u. A. über Durchschneidnng und sonstige Zerstörung der h&lbcirkel- 
förmigen Kanäle des^Ohres, und nach dem Bekanntwerden der s. g. 
Möniereichen Krankheit, deren Sitz in die Bogengänge des Ohr- 
labyriuthes verlegt wurde, ist die Frage von der Bedeutung dieses 
Organs für die Erhaltung des Gleichgewichtes des Körpers nicht 
mehr von der Tagesordnung gewichen. Verf. hat als Otiater 5ö 
Fälle von totaler Taubheit und 5 Fälle von mehr oder weniger hoch¬ 
gradiger Schwerhörigkeit beobachtet, welche nach epidemischer Ce¬ 
rebrospinalmeningitis zurückgeblieben waren nnd sich in 32 Fällen 
mit charakteristischen Störungen des Gleichgewichtes (taumelndem 
Gange) complicirten. An der Hand dieser Fälle unterwirft Verf. 
die beregte Frage einer kritischen Prüfung. 

Obgleich er selbst keine Gelegenheit zu Leichenuntersuchungen 
gehabt hat, so ist doch aus den Sectionsergebnissen anderer Forscher 
bekannt, dass bei der Cerebrospiualmeningitis folgende Veränderun¬ 
gen Vorkommen: 

1) Hyperämie und entzündliche Schwellung des Acusticusstammes 
und seiner Scheide, sowie Umspülung desselben durch das eiterige 
Meningealexsudat. In spätem Stadien auch Compressionsneuritis 
des N. acustieus, hervorgerufen durch bindegewebige Schrumpfung 
und käsige Umwandlung des meningitischen Exsudates. 

2) Eiterige Entzündung der Schnecke und der häutigen Hohlge¬ 
bilde des Labyrinthes , welche sich entweder längs der ernährenden 
Gefässe oder längs des Acusticusstammes aus der Schädelhöhle auf 
das innere Ohr fortpflanzt. 

3) Eiterige Entzündung und adhäsive Veränderungen im Mittel¬ 
ohr. 

Von Seiten der pathologischen Anatomie steht also der Annahme 
einer Erkrankung der halbcirkelförmigen Kanäle und des Labyrin¬ 
thes in den Fällen von Taubheit mit gleichzeitiger Gleichgewichts¬ 
störung Nichts entgegen, was aber die experimentellen Forschungen 
über die Function der Bogengänge anlangt, so sind die Meinungen 
noch sehr getheilt,. Während z. B. Goltz die Halbcirkelgänge als 
Sinnesorgan zur Erhaltung des Gleichgewichtes für Kopf und Körper 
ansieht, simlpJoe ttcher, Baginskyu. A. dazu geneigt, die beob¬ 
achteten Gleichgewichtsstörungen und Zwangsbewegungen auf die 
mit der Durchsclineidung oder Zerstörung der Halbcirkelgänge un¬ 
vermeidlich verbundene Läsion des Kleinhirnes oder der Medulla ob- 
longata zurück zn führen. Nach einer kritischen Sichtung der ein¬ 
schlägigen Arbeiten und namentlich auf Grund der von ihm beob¬ 
achteten Krankheitsfälle kommt Verf. zu folgenden Schlüssen : 

Das Centralorgan für den Gleichgewichtssinu befindet sich im 
Kleinhirn. Der nervöse Endapparat in den Ampullen der Bogengän¬ 
ge, welcher die Zustande des Körpergleicbgewichtes percipirt und 
die nüthigen Erregungen dem Centralorgan zuführt, steht mit die¬ 
sem Ceutrum durch Bahnen, welche im N. acustieus verlaufen, iu 
Verbindung. Es können sich somit Labyrinthaffectiouen, gleichviel, 
ob dieselben primär hier entstanden, oder von der Schädelhöhle sich 
hierher fortgepflanzt haben, ebenso wie die (Erkrankungen) Vernich¬ 
tung des Centralorganes selbst durch Schwindel, oder bei doppelseiti¬ 
ger Erkrankung durch taumelnden Gang manifestiren. 
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; Was die Prognose dieser Bewegungsstörungen anbelangt, so können 
dieselben auch bei unheilbarer Taubheit allm&lig wieder schwinden, 
sobald der Muskel- und Gesichtssinn hinlänglich eingeübt sind, um 
vicarirend für die fehlende Thätigkeit der Bogengänge einzutreten. 

D—o. 

Prof. Aug. Hirsch: Die allgemeinen acuten Infections- 
krankheiten yom historisch - geographischen Stand- 
puncte und mit besonderer Berücksichtigung der Aetio- 
logie bearbeitet. Stuttgart, Ferd. Enke 1881. 

Hirsch’s Handbuch in seiner ersten Ausgabe war, wie wohl 
Jeder zu gestehen wird, durchaus epochemachend; riesige Massen 
eines bisher kaum benutzten Materials waren in demselben nicht 
allein mit enormem Fleisse gesammelt und gesichtet, sondern auch 
genial zu einer fast ganz neuen Doctrin, für die das allgemeine 
Interesse erst geweckt werden musste, verarbeitet worden. Es sind 
aber seitdem 20 Jahre vergangen und haben sich in dieser Zeit, wie 
H. selbst sagt, die medicinische Geographie und die Geschichte der 
Krankheiten so ausserordentlich erweitert und vervollkommnet, 
dass eine veränderte und zeitgemässere Behandlung des Gegen¬ 
standes dringend geboten erschien. Unterstützt von den höchsten 
Sanitätsbehörden, den statistischen Aemtern und ärztlichen Gesell¬ 
schaften aller Länder hat sich Hirsch denn auch an diese colossale 
Arbeit gemacht und liegt uns nunmehr unter obigem Specialtitel 
die erste Abtheilung seiner « historisch-geographischen Patholo¬ 
gie» in vollständig neuer Bearbeitung vor. In einem stattlichen 
Bande von 30 Druckbogen werden abgehandelt: Influenza, Dengue, 
epidemische Schweisskrankheiten, Blattern. Masern, Scharlach, Ma¬ 
laria-Krankheiten, Gelbfieber, Indische Cholera, Beulenpest, Typhus 
exanthematicus, Rückfallfieber und Typhoid. — Jedes dieser 13 
Capitel dürfte den Leser vollkommen befriedigen, denn alle neueren 
Daten und jüngsten wissenschaftlichen Standpuncte sind berücksich¬ 
tigt, nirgends jedoch unnütze Worte gemacht worden. Besonders 
interessant erscheinen uns die Abschnitte: Cholera, Pest, Typhus 
and bedauern wir lebhaft hier wegen Raummangel nicht wenigstens 
auf einige Details eingehen zu können. Druck und Ausstattung 
des Buches sind mustergültig. F—t. 

O. Soltmann: Ueber die Behandlung der wichtigsten 
Magen-Darmkrankheiten des Säuglings. Für den Prak¬ 
tiker. Broschüre 37 Seiten. Tübingen. Laupp’sche Buch» 
handlang, 1881. 

Den im Titel ausgesprochenen praktischen Zweck hat Verf. vor¬ 
trefflich zu erreichen verstanden. Nach einer kurzen Einleitung, 
in der die Wichtigkeit der naturgemässen Ernährung des Säuglings 
durch die Mutterbrust oder, wo eine solche nicht zu erreichen ist, 
doch wenigstens einer rationellen Fütterung desselben betont wird, 
bespricht er in 6 Capiteln die diätetische und medicamentöse The¬ 
rapie der acuten und chronischen Dyspepsie, des acuten und 
chronischen Enterocatarrhes, der Enteritis der Säuglinge und 
der Cholera infantum. Die Gesichtspuncte der Diätetik und 
Therapie sowie die Wirkungsweise der Medicamente sind kurz 
and bündig dargelegt und auch die erst neuerdings aufgekom- 
menen, oder seltener gebrauchten Mittel (wie z. B. das Natr. benzoi- 
cum, das Resorcin. das Cotoin, die Paulinia sorbilis^werden nach den 
bisherigen Erfahrungen über dieselben gewürdigt. — Die diätetischen 
Verordnungen werden den Postulaten der heutigen, ziemlich compli- 
cirten Kinderernährungslehre gerecht, ohne dabei ihre Einfachheit 
oder leichte Durchführbarkeit einzubüssen. Dieser Umstand, sowie 
die Einfachheit der medicamentösen Therapie machen das Buch auch 
zu eimem vortrefflichen Rathgeber für Land- und Armenärzte. 

Obgleich dasselbe erst vor vier Monaten die Presse verlassen hat, 
ist es auch schon in russischer Uebersetzung erschienen. D—o. 

Eulenburg: Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Die Herausgabe der Eulenburg’schenEncyclopädie *) schreitet 
mit consequenter Einhaltung des ursprünglichen Programmes fort. 
In den letzten Monaten sind uns die Lieferungen 33 bis 50 zugegan¬ 
gen, mit welch 1 letzterer der fünfte Band dieses Werkes abschliesst. 
Die Fortsetzung erscheint nicht mehr in einzelnen Lieferungen, son¬ 
dern in vollen Bänden, wodurch der Fortgang des Ganzen wohl ein 
noch rascheres Tempo gewinnen dürfte; Es liegen uns schon der 
VI. und VII. Band vor, womit, falls die ursprüngliche Eintheilung 
festgehalten wird, die Hälfte des Ganzen überschritten worden ist. 
Der VII. Band schliesst mit dem Buchstaben K.; der letzte Artikel 
desselben betitelt sich Kyphose. 

Es kann der Verlagsbuchhandlung (Urban und Schwarzenberg in 
Wien und Leipzig) die Anerkennung nicht versagt werden, dass sie 
ihr Unternehmen rüstig zu fördern versteht. 

Wir versagen uns eine specielle Anführung der einzelnen Titel¬ 
stücke, da eine solche Aneinanderreihung von Namen und technischen 
Ausdrücken für den Leser nur wenig Interesse haben dürfte. 

D—o. 

*) Cfr. die Besprechungen derselben in J6 5 und H 23 des Jahr¬ 
ganges 1880 unserer Wochenschrift. 


Russische medicinische Literatur. 

X1. Medioinski Westnik 1882. M1. 

Inhalt: a) P. Leshaft: Die Architektur der Knochen. 

b) W. Portugalow: Die sauitarische Bedeutung der 
alcoholischen Getränke. 

c) A. Kah an: Zur Casuistik der Metalloskopie und Metallo- 
therapie. 

M 2. Tageblatt der Gesellschaft Kasansoher Aerzte. 1881. 

>619. 

Inhalt: a) L. Lewschin: Ueber'die Fortschritte der Chirurgie 
in letzter Zeit. 

b) N. Ljubimow: Zur pathologischen Anatomie des bili¬ 
ösen Typhoids. 

c) J. Lwow: Material zur Erforschung des Kasan’schen 
Fiebers. 

M 3. Tageblatt der Gesellschaft Kasansoher Aerzte 1881. 

>6 20 . 

Inhalt: a)L. Schlichting: Sanitarischer Zustand der Dorf¬ 
schulen im Kasan'schen Kreise. 

b) Jahresbericht der Kasan’schen Gesellsch. der Aerzte pro 
1880/81. 

>6 4. Prof. M. Tscherinow: Ueber die Ursache der Infections- 
krankheiten. Moskau 1881. 150 S. u. 1 Taf. Abbild. 

>6 5. Wratsoh. >6 52. 

Inhalt: a) W. Favre: Zur Therapie der Fissuren an den 
Brustwarzen. 

b) A. S c h m i d t: Eitrige Peritonitis; Laparatomie, Heilung. 
(Schluss.) 

c) Fleischer: Ueber primäre Tuberculose als Ursache 
chirurgischer Krankheiten. (Schluss.) 

d) B. Kossorotow: Die Recurrens-Epidemie im transkas¬ 
pischen Gebiet im J. 1880—81. 

>6 6. Klinitscheskaja Gaseta. >6 39. 

Inhalt: a) J. Petrowski: Ein Fall von tertiärer Syphilis mit 
nachfolgender Verwachsung des Isthmus faucium. 

b) A. Holberg: Ein Fall von intermittirendem Gebär¬ 
mutterblutfluss. 

c) A. Döppner: Material zur Geschichte der Wetljanka- 
Pest. (Schluss.) 

H 7. Wojenno-Medioinski Journal. November-Heft. 1881. 

Inhalt: a)Ssudakow: Ueber die Verdauung gemischter 
vegetabilischer Nahrung. (Schluss.) 

b) A. Iwanowski: Diagnostische Bedeutung der warmen 
Schwefel- und Eisenwässer in latenten Formen der Syphilis. 
(Schluss.) 

c) K. Ssokolow: Ueber die Wirkung der comprimirten 
Luft auf Lungenkrankheiten. (Forts.) 

d) H. Sz a p ir o *. Klinische Untersuchungen über die Herz- 
thätigkeit. (Forts.) 

e) A. Malygin: Thoracocentesis und Discisio thoracis bei 
eitriger Pleuritis gleichzeitig mit Abdominaltyphus. 

f) W. Podwyssotzki: Pharmakologische Bedeutung der 
wirksamen Bestandtheile des Podophyllins. 

>6 8. Medizinskoje Obosrenje. December-Heft. 1881. 

Inhalt: a) Prof. Klein: Hypertrophische Cirrhose der Leber. 

b) Uspenski: Ueber hysterische Taubheit. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— El medico y cirujano centro-americano. >6 22. 

— Th. H. Huxley: Gr und Züge der Physiologie heraus¬ 
gegeben von Prof. J. Rosenthal. 2. Aufl. L. Voss. Leipzig. 1881. 

— Ueber den Einfluss der Sch wankungen desBlut- 
druckes auf die Herzthätigkeit bei Gesunden und 
in einigen krankhaften ZuBtänden von H. Szapiro. 
Inaug. Dies, (russ.) St. Petersburg. 1881. 

— Gaoeta medica catalana. >6 23. 

— Neue Prüfung des Farbensinns mit pseudoiso¬ 
chromatischen Tafeln von Prof. H. 0ohn. (Sep.-Abdr. aus 
d. Centralbl. f. Augenheilk. Dec. 1881.) 

Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 27. Odober 1881 . 

Dr. Höppener berichtet über einen von ihm beobachteten Fal 
von Echinokokkus der weiblichen Brustdrüse. (Cf. Ni 51. — 1881 
dieser Wochenschrift.) 

Dr. Anders hält emen Vortrag über Behandlung der Spondylitis 
mittelst tragbarer Apparate aus Filz nach Gypsmodellen des Ober¬ 
körpers. Der Vortrag ist bereits in >6 45 dieser Wochenschrift im 
Druck erschienen. 

Dr. Schmitz meint, dass die von Dr. Anders angegebenen 
Filzcorsette an Brauchbarkeit noch gewinnen würden, wenn sie eine 
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Anzahl Oeffnungen trügen, damit unter ihnen die Perspiration der 
Haut weniger gehindert wäre. 

Oberlehrer K o 1 b e als Gast bespricht in einem Vorträge die Frage, 
«welche Untersnchnngsmethode bei der Prüfung des Farbensinnes 
an der Eisenbahn und der Marine als obligatorische einznführen sei, 
und kommt dabei znm Schluss, dass weder die bisher meist zur Prü¬ 
fung des Farbensinnes angewendete H o 1 m g r e n * sehe Wollprobe, 
noch die vorzüglichen Stilling’schen Tafeln, von denen übrigens 
die Tafel II (neue Folge, zweite Lieferung 1879) auch bei Normal¬ 
sichtigen zu Missverständnissen Veranlassung giebt, allein ange¬ 
wendet werden dürfen, sondern beide Methoden gleichzeitig ange¬ 
wendet und obligatorisch eingeflihrt werden müssen. In Anbetracht 
der so verschieden lautenden statistischen Angaben über das Vor¬ 
kommen der Farbenblindheit, welche Referent weniger auf die 
Verschiedenheit der Nationalitäten und der Berufsclassen zurück¬ 
führt, sondern, da bis jetzt keine scharfe Grenze zwischen Farben¬ 
schwäche und Farbenblindheit festgestellt ist, und es somit jedem 
Forscher freisteht diese Grenze nach Belieben enger und weiter zu 
ziehen, von der Individualität des Untersuchenden abhängig macht, 
hat Kolbe um mit einander vergleichbare, für die Statistik wirk¬ 
lich brauchbare Angaben zu schaffen, eine Tafel construirt, welche 
ganz allmälige Uebergänge vom neutralen Grau bis zu den einzel¬ 
nen gesättigten Farbentönen darstellt. Den einzelnen Sättigungs¬ 
graden der einzelnen Farben entsprechen die Zahlen 0,0—1,0 und 
bezeichnet Referent das FaTbenperceptionsvermögen als schwach, 
wenn der betreffende Untersuchte erst bei dem 0,5 entsprechenden 
Sättigungsgrade die einzelnen Farben von einander zu trennen 
vermag, farbenblind dagegen werden die Personen genannt, welche 
auch die höheren Sättigungsgrade der Farben (0,6, 0,7, 0,8, 0,9 und 
1,0) entweder mit neutralem Grau oder auch untereinander ver¬ 
wechseln. Als unterste Grenze der Farbenblindheit wird demnach 
immer eine bestimmte Grösse, der 0,5 entsprechende Sättigungsgrad 
angenommen und ist somit aem oben genannten Uebel Abhilfe ge¬ 
leistet. Secretär Dr. L a n g e. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung am 16. November 1881. 

1. Dr. Bidder macht eine kurze vorläufige Mittheilung über 
eine Nabelhernie am Neugeborenen. Ein Kind wurde vor Kurzem 
in der Gebäranstalt geboren mit einer faustgrossen Nabelhernie, 
welche nicht von den Bauohdecken bedeckt war und Leber und Darm¬ 
schlingen enthielt. Es lebte 3 Tage. Die nähere Beschreibung des 
Falles wird veröffentlicht werden. 

2. Dr. Herrmann theilt folgenden Fall von Schwefelsäurever- 
iftung mit: Am Abend des 21. October d. J. wurde ein 37-jähriger 
räftiger Mann wegen Vergiftung in’s Obuchow-Hospital gebracht. 

Die Anamnese lautete: Der stark angetrunkene Pat. hatte aus einer 
Vorgefundenen Flasche einen guten Schluck genommen; leider ent¬ 
hielt sie statt des erwarteten Branntweins, Schwefelsäure. Stat. 
praes: Gesicht etwas verfallen, geröthet, die Schleimhaut der Lip¬ 
pen, des Mundes und der Rachenhöhle mit einer dünnen, milchweis- 
sen Schicht abgestorbenen Epithels bedeckt, die Theile selbst nicht 
geschwellt. Auf der äussem Haut nirgends Spuren von Verbrennung. 

2. Krankheitstag. Temp. normal, P. 144. Resp. ruhig, häufiges, 
äusserst quälendes Würgen und Erbrechen einer dünnen, schwärz¬ 
lichen, eine Masse verkohlten Blutdetritus enthaltenden Flüssigkeit, 
quälender Durst, ohne schlucken zu können, da jeder Versuch die 
Schmerzen in hohem Grade steigert. Aeussere Halstheile nicht 
geschwollen, der Larynx auf Druck nicht empfindlich, das Sprechen 
schwer, auf kurze, abgebrochene Worte beschränkt; Schmerzen im 
obern Abschnitt des Oesophagus, theilweise auf die Cardia des Ma¬ 
gens reichend, Stuhl unbedeutend, Urin desgleichen. Schlaf sclüecht. 

3. Krankheitstag. Temp. etwas gesunken, P. 12Ö, das Erbrechen 
wie früher, doch heller, mehr roth, wegen geringerer Beimischung 
schwarzer, verkohlter Massen; hohe Dysphagie, Durst, locale 
Schmerzen wie früher. 4. und 5. Krankheitstag. Erbrechen mas¬ 
siger, weniger Blut enthaltend, Schmerzen geringer (Opium) der 
weisse Belag im Munde und Rachen stösst sich ab. Im Stuhl viel 
verkohltes Blut. 6., 7., 8. Krankheitstag. Temp. niedrig, P. 84, 
90,102, mässige Fortdauer aller Symptome, aber beginnender Collap- 
sus. 9. und 10. Krankheitstag. Erneuertes Blutbrechen, kein 
Stuhl, zunehmender Collapsus. 11. und 12. Krankheitstag. Fort¬ 
dauer aller Symptome, Schlucken ganz unmöglich. 13. Krankheits¬ 
tag. Foetor ex ore, kein Erbrechen, hoher Collapsus, Puls schwin¬ 
det bei freiem Kopfe. 14. Krankheitstag. Foetor idem, im Erbro¬ 
chenen Kothmassen. Tod gegen Abend. Die Therapie hatte in 
Milch und Magnesia usta so viel davon beizubringen war, bestanden, 
Eis innerlich und äusserlich, Opium, zum Getränk Milch nach Mög¬ 
lichkeit. Section. Lungen blutreich, Herz normal, das Blut über¬ 
all dunkel, fast schwarz, dick, doch ohne feste Gerinnsel. Oesopha¬ 
gus breit, die ganze Innenfläche grau, die Schleimhaut fast überall 
verjaucht, die Muskelhaut blossgelegt. An 2 Stellen über und unter 
der Lungenwurzel finden sich Perforationen von 1—l Ä /a Ctm., etwas 
niedriger eine dritte von 4 Ctm. Durchmesser. Das Mediastinum 
und Lungengewebe frei. Ein grosser Theil der vordem, untern 
Magen wand ist mit dem Colon transversum und linken Leberlappen 
fest verlöthet, die innere Magenhaut verjaucht und zerfallen wie im 


Oesophagus. Leber gross, fettreich, mit dunkelrothen, etwas her* 
vorragenden, übrigens nicht tief eindringenden Einsprengungen; 
Milz und Nieren normal, die erstere schlaff. Der Dünndarm blass, 
eng, nur einigen Schleim enthaltend. Das mit dem Magen verlöthete 
Colon tranBvers. enthält eine Masse dicken, schwarzen, theerartigen 
Blutes, das sich bis zur Valvul. Bauhini verfolgen lässt; dasselbe ist 
aus dem perforirten Magen direct in das Colon gelangt, ohne den sie 
verbindenden Dünndarm berührt zu haben. Obgleich vermittelst 
Sondirung die Communicationsstelle zwischen Magen und Colon nicht 
entdeckt wurde, ist an ihrem Vorhandensein nicht zu zweifeln, da 
beide Eingeweide dieselben veränderten Blutmassen enthielten; die 
Säure hatte ihre zerstörende Wirkung auf den Oesophagus und Magen 
concentrirt, den Dünndarm hingegeifgar nicht erreicht. 

3. Dr. S p e r c k spricht über einige von ihm in letzter Zeit beobach¬ 
tete Fälle von Lichen exsudativus ruber. Die Krankheit ist sehr 
selten, durch Zufall sind bald nach einander 5 Fälle in seine Beobach¬ 
tung gelangt. Der interessanteste Fall betraf einen Beamten j Rumpf 
und Glieder waren von der Eruption ganz bedeckt; dabei starkes 
Jucken und Verfall der Kräfte. Auf der Höhe des Leidens bot der 
Ausschlag das Ansehen und auch das Gefühl wie wenn die Haut 
sammetartig wäre, die Farbe war dabei dunkelbraun. Es ist dieses 
nirgends beschrieben. Diese Stellen sind es an denen der Rück- 
bildungsprocess beginnt; sie werden in der Folge intensiv grün. 
Behandelt wurde der Patient mit colossalen Dosen Arsen, nach einem 
Monat war man auf <3j Solut. Fowleri pro die gestiegen, ohne Störung 
von Seiten des Magens. Zuletzt erhielt er 3)ß P*° die. Der Aus¬ 
gang war der in Genesung. Eine zweite Patientin war Anfangs mit 
Mercurialien behandelt, wodurch das Leiden sich wahrscheinlich noch 
schneller entwickelt hatte. Die 3 übrigen Kranken boten weniger 
bemerkenswerthe Erscheinungen. Die Behandlung bestand nur in 
Darreichung von Arsen, was alle gut vertrugen. 

z. Z. Director Dr. H e r r m a n n. 
stellv. Secretair Dr. Tiling. 



— Professor Bill roth hat am 25. December nach glücklich aus¬ 
geführter Amputation an dem General Tschertkow St. Peters¬ 
burg wieder verlassen. Am Tage vor seiner Abreise hatte er die 
Ehre, von Ihrer Majestät der Kaiserin in Audienz empfangen zn 
werden. 

— Pirogow’s Leichnam ist von Dr. Wywodzew einbalsa- 
mirt worden. Bei dieser Gelegenheit fand W. am horizontalen 
Blatte des harten Gaumens eine Geschwulst von der Grösse eines 
20 Kopekenstücks, welche in der Nähe des zweiten Backenzahnes 
der rechten Seite sass und drei Oeffnungen hatte. Durch die grösste 
kraterförmige Oeffnung in der Mitte konnte man mit einfem weib¬ 
lichen Catheter in die Nasenhöhle gelangen; die beiden anderen 
Oeffnungen waren viel kleiner und undurchgängig. Beim Heraus¬ 
schneiden der Geschwulst erwies sich der Knochen nekrotisch. Die 
mikroskopische Untersuchung der Geschwulst durch Professor 
T o m s a in Kijew ergab einen Epithelialkrebs 

— Am 15. December ist hierselbst der frühere Oberarzt des Leib- 
garde-Sappeur-Bataillons, Dr. D. Tschernezow gestorben. 

— Wir haben bereits vor einiger Zeit das Wiedererscheinen der 
ältesten unter den jetzt existirenden russischen medicinischen 
Wochenschriften, des «Medizinskij Westnik», welcher im Mai des 
vorigen Jahres nach dem Tode des früheren Redacteurs Dr. Dmi- 
trowski zu erscheinen aufgehört hatte, angekündigt. Heute 
liegt uns bereits die erste Nummer des XXI. Jahrganges vor. Als 
Redacteur derselben zeichnet Dr. Wladimir Swjatlowski, 
als Herausgeber Dr. Boris Janpolski, — welche beide durch 
ihre Uebersetzungen deutscher und französischer medicinischer 
Werke in’s Russische bekannt sind. In einem einleitenden Artikel 
erklärt die neue Redaction, dass der »Mediz. Westnik» nach wie vor 
seinen streng wissenschaftlichen Charakter bewahren und neben der 
praktischen Medicin auch die sog. theoretischen Disciplinen (Physio¬ 
logie, Anatomie, allg. Pathologie u. s. w.) berücksichtigen wird. 
Ausser diesem einleitenden Artikel und einigen dem Andenken des 
früheren Redacteurs Dmitrowski gewidmeten Worten enthält 
die erste Nummer folgende Originalarbeiten: 1) die Architectur der 
Knochen von Prof. P. Leshaft; 2) Ueber Ursprung und Bedeu¬ 
tung des Kniephänomens und verwandter Erscheinungen von 
S. Tschirjew; 3) die sanitarische Bedeutung der alcoholischen 
Getränke von W. Portugalow;4)die neuesten Forschungen über 
die pathologische Bedeutung der Mikroben von E. N. Sodann 
folgen Kritiken, Referate, tagesgeschichtliche Mittheilungen, Mis- 
cellen u. s. w. Druck und Papier sind gut. 

Wir wünschen der wiedererstandenen Collegin den besten Erfolg 
und hoffen, dass sie auch unter der neuen Redaction ihren früheren 
ehrenvollen Platz in der russischen medicinischen Journalistik wieder 
einnehmen wird. Bf. 

— Die preussische Arzneitaxe für 1882 hat, wie bei den niedrigen 
Preisen fast aller Droguen und Chemikalien, nach der Mittheilung 
der ♦pharmaceutischen Zeitung», nicht anders zu erwarten war, 
vielfach Preisherabsetzungen- erfahren. Wie die «Wr. Wed.» er¬ 
fahren, sollen auch in unserer Apothekertaxe die Preise für die Me- 
dicamente entsprechend den Börsenpreisen derselben abgeändert 
werden, die taxa laborum aber unverändert bleiben. 
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Mfsoellen. 

|— Da es bereits entschieden ist, dass die weiblichen medicinischen 
irse ans dem Ressort des Eriegsministerinms ansgeschieden werden 
r ferneres Schicksal aber noch ungewiss ist, so sprechen sich der 
Yratsch» und die Zeitung «Nedelia» dahin aus. dass unsere Ge* 
llschaft moralisch verpflichtet sei, den weiblichen medicinischen 
irsen die materielle Unterstützung zu gewähren, ohne welche sie 
^fhhr lauten, einzugehen. «Ist es denn möglich», ruft die «Ne- 
ija» aus, dass Russland es zulassen wird, dass das, «was seinen 
olz und Ruhm vor seinen Btolzen Nachbaren ausmachen kann, aus 
Angel an Mitteln zu Grunde geht!» 

— Das von Pirogow hinterlassene Vermögen soll gegen */* 
Million Rbl. S. betragen. Nach dem Testament hat seine Frau die 
lebenslängliche Nutzniessung des Vermögens, erst nach dem Tode 
der Frau wird es unter seine beiden Söhne ereter Ehe vertheilt. 
Ueber die Verwendung seiner werthvollen Bibliothek soll in dem 
Testament keine Verfügung getroffen sein. 

— Mr. und Mme. Victor Saint-Paul haben der französi¬ 
schen Academie der Medicin 25,000 Frcs. tibergeben zur Verwendung 
dieser Summe zu einem Preise für diejenige Person, ohne Unter¬ 
schied der Nationalität und des Standes, welche zuerst ein von der 
▲cademie als wirksam und unfehlbar anerkanntes Mittel gegen 
Diphtherie findet. Bis zur Entdeckung eines solchen Mittels sollen 
die Zinsen dieses Capitals für einen Aufmunterungspreis verwendet 
werden, welche die Academie alle zwei Jahre an Solche zu vergeben 
hat, deren Arbeiten und Untersuchungen über Diphtherie ihr diese 
Belohnung zu verdienen scheinen. (D. m. W.) 

— Wie der «Medical Record» erzählt, bedient ein Arzt in Hamil¬ 
ton County (New-York), der eine grosse Landpraxis hat, sich der 
Brieftauben als Boten. Wenn er einen Patienten besucht hat, 
sendet er das Recept oder sonstige Anweisungen mit einer Brieftaube 
nach seiner Apotheke. In kritischen Fällen' lässt er sich von Zeit 
au Zeit durch die Brieftauben Bulletins vom Krankenbette schicken. 
Er sagt, dass er zahlreiche Fälle anftihren könne, in denen Kranke 
durch die Benutzung von Brieftauben gerettet worden seien. Ausser¬ 
dem ersparten ihm diese ein Drittel der Arbeit. (A. m. C. Ztg.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 27. December. 1881. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 716 303 1019 

Alexander- < 637 176 813 

Kalinkin- « . — 468 468 

Peter-Paul- « 286 149 435 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 140 63 203 

Marien-Hospital. 290 249 539 

Ausserstädtisches Hospital. 213 205 418 

Roshdestwensky-Hospital. 39 34 73 

(Nicolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 328 150 478 

6 zeitw. Hospitäler. 814 151 965 

Ausschlags-Hospital. 1 13 14 

Summa der Civilhospitäler 3464'1961 5425 

Nikolai-Kinder-Hospital. 44 40 84 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 54 72 126 

Elisabeth-Kinder-Hospitai. 33 29 62 


Summa der Kinderhospitäler 131 141 272 

Nicolai-Militär-Hospital. 562 31 593 

Seemenow’sches Militär-Hospital. 242 — 242 

Kalinkin-Marine-Hospital... 376 — 376 


Gesammt-Summa 4775 2133 6908 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten (abd.,exanth.,rec.) 1099 309 1408 

Scarlatina. 20 23 43 

Variola. 2 6 8 

Venerische Krankheiten. 826 464 1290 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 20. bis 27. December 1881 besucht von 1790 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 695. 


Mertalitäts-BOIIetin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 20. bis 20. December 1881, 
Einwohnerzahl 669,741. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 606 
(Todtgeborene 31). 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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M. W. Sa. 2 £ 
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341 265 606108 42 94 21 11 23 62 50 47 62 41 26 14 5 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 14, Typh. abd. 16, Febris recurrens 13, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 8, Masern 2, Scharlach 2, 


Diphtherie 18, Croup 5, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 8, 
Dysenterie 1, Thiergift 1, andere Infectionskrankh eiten 10. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
26, andere Gehirakrankheiten 25, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, acute Entzündung der Athmungsorgane 75, Lungen¬ 
schwindsucht 108, andere Krankheiten der Brusthöhle 23, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 92, andere Krankheiten der Bauchhöhle 23, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 38, Marasmus senilis 23, 
Cachexia 20. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 11. 


Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 11. Jannar 1882. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St] Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 19. Januar 1882. 

Nächste Sitzung der gebürtshöJLfl. Seotion, Donnerstag 
den 7. Januar 1882. 


Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

So eben’erschien: 

Lehrbuch 

der 

speciellen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. Franz König. 146(1) 

Dritte Auflage. Dritter Band. 

1881. gr. 8. Mit 90 Hozschnitten. 13 Mark. 

(Preis des nun completen Werkes 40 M.) 

Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben 
erschienen: 

Marchand, Dr. Felix, o. ö. Professor der 
path. Anatomie und allgemeinen Pathologie 
zu Giessen. U e b e r d e n 147 (i) 

Wechsel der Aisckamnsei in der Pathologie. 

Akadem. Antrittsrede. Preis 1 Mk. 


EJKEHEJtÜJlLH A3 MEAKUHHCRAfl TASETA 

„BPA^Tb“ 

nocBHiqeHHafi bcbmb oTpacaaifB KaHrauecxoft mc^huhhu h rnridHU 
h bc*mb Bonpocam Bpaueönaro Ötrra, Öy^exB bhxo^htb h bi Öygy- 
n^eui 1882 ro^y no Toft-aee nporpaMM* s bi tomb ae oÖBeirb, k&ki 
h bt> HCTe«aK)meinb ro^y, a hmchho: 

1) CTaTBH no BC'feM'L OTpaCJEffMB KJEHHUeCBOft üöftlOTUH H no Ta- 
khmb Bonpocam. HeRXHHHuecBHXi» MeflHipracKHXB HayxB, KOTOpae 
HMhioTi» upaMofl KJiHHHqecKifi HHTepecB. 

21 CTaTBH no oömecTBeHHofl h uacTHoft rnrieHh. 

3) CTaTBH o6i> oöpa80BaHiH, öbitobhxb ycaoBiaxB a oÖnjecTBeH- 
Hoft ^HTejiBHocTH Bpaueft. 

4) Biorpatpin, Hexposorz h CTaTBH no HCTopiH npe- 

HMymecTBeHHO pyeexoft. 

5) KpHTHuecsifl ctbtbh h peueHsm HbxoTopHXB HHocTpaHHHXB a 
rxaBHhflmHX'B pyccsHxi» Kunri», KacaK>m,nxca nporp&xuu *Bpaw 

6) OTueTH o sacbflaHBaxB yuemzxB h ßpyrnxB oömecTBB, Mory- 
maxi> HHTepecoßaTB Bpauefi. 

7) Pe^epaTM o raaBrnfeftnraxB paooTaxB hsb Texymefi aypHaiBHoft 
npeccH, xaxB HHocTpaHHofi, Taxi» n pyeexoft. 

8) XpoHHxa Bchx’B HBxeHift pyeexofi h sarpaHBuaoft ansHH, no 
CKoxBxy bth HBJieHifl npeflCTaBJiflioT'B cneuiajiBHBift HHTepecB ppR 
Bpaiefi; cjiyxn, npaBHTexBCTBeHHBia cooön^eHifl. 

9) Bcaxaro po^a oöBKBjeniH, sa Hcx^noueHieirB pexxaKB H oÖbhb- 
lenift o TafiEBisB cpe^cTBaxB. 

CTaTBH (ßB saxaSHUX'b HHCBHaX'B) BHCBUiaiOTCH Ha HMH pe^ax 
Topa npotpeccopa BmecAaea AmGenrnbesma Mamcceuna (fle- 
TepÖyprB, CnMÖHpdxaa, 12, kb. 14). 

U,hHa sa ro^oßoe HB^ame, xaxB cb nepecuxxofi bb flpyrie ropo- 
Äft, TaxB h cb ^ocTaBxofl bb HerepÖyprfc, 9 py6. sa noxro^a 4 p. 
50 k. üo^HHCxa npHHHMaeTca y na^aTexa KapAa JleonoAbdoeuua 
Pumepa (ÜeTepÖyprB, Heßcxifi, 14). 1-34 (1) 
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Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 


Rcdigirt, Von 149 (1 

Froi Dr. XL JLronecker uod Prof. DivU* Senator, 
Wöchentlich 1 —2 Bogen. gr, 8. Preis dca Jäiirg."20 Mark. 
Abonnements hei allen Buclihaiutlungcn und Piytfan&tftlien, 


durch Liobl^, Bnnseu, aiialyulrt, 

sowie erprobtr.-ftttd gegeb 8-tzt von mcdirdnisehen Autontäi&ü, 
wie Botkin, &»iskauer, Bambergs*-* Vitefcöw, Hiraoh, 
Spiegelbarg, Scanaoni, Buhl, KsM»b*tu&, Bstaareh, 
Kusauanu^ Friedreich, Schult»«, Kbsfcein, Wunder* 
lieh eto. verdient mit Recht als das 


OB3> H3ÄAHIH 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — ■Niederlagen sind in alten soliden 
Mmeralwjusaerbandlniigec und den meisten Apotheken* doch 
wird gebetenstetsaugdrfloklich jg<t j^Uaair*» Bitter- 
waMier za verlangen. 3t ( ß ) 

Der Besitzer: Andreas Saxiefcner, Budapest. 


„£Be&innet%* K^ßßosaro Oön^eetRa Bpawft iijm 
BMöeifjtaTöpr^OM t» yannepcnTcrli'; Gfti&n* toocratiö&ö'te 
ho BMJtfljtßTb h öl, ^ybiesTL i&S^ roiy, oTjttoHJiH» ;rac- 
TaMB, ^na pasa bt, sttcarrb, mjvb *ito ro,V'Boo iiT-iani« öy- 
ß,QTi sajoimTb öt, cetffc ne mrhe *24 aucXGira. 

Gö^meHö Otfmße'rBa :^h een bk** $y- 

eocTOfm, m% deyx* mndfatem* 

B r b neptto-m otä&ai 1) opnrjana^B- 

m*ä eT&Tßä 'crenos* ÖSthecTua o cto^yXHHBOB'i* iro Bete» 
oip^us mMm&ft f $) itpaTKie ofebpy Teitymeff mm- 
gHHeEöfi jmTcparypn öo Boupocasrb aan(»o.Tie oM^ar'mnäi- 
cfl, i&me mki*' ri: 3} 6n6*jiorp$<l>fi r iecKM j&mnmö ssmüt- 
m ocotiemo öo pycesoff a aro ^nteCEO/1 m- 

ttu]'w&% Bo Gfnopoii .OTyc&jn* «T^öBHHKäL > i) Kt CT- 

w&ß mmm ; craTu'cTo : ?ecEifl mTepiaJi*, onepß« 6o~ 

xhmcnnmxii u cmcpthoctb iy Kasans u faö#ÄÜnutxT> ä?> 
mR Micraoeretf, paBHo äse* ff pft&tjräHiüi MtcTiiua ca- 
nmapnun mutfcmiimx u Baö.mTeois: 2) npoxomiw sads- 
Aßm$ Ötoeexna BpancJ nps 0 raep aTop enösf •b E&- 
saBCKOHs FHHBcpea'Pexi ii B) pöwtieid.Ä s saatTicn rüste“ 
m^ctböS mrrepoc$> 

MfMß&miv no.vyMäTB ># ne«a a s.% * (tb T SS2 roAy, cbüB* 
FpeMctmo eKTaroßojaT’L aAp^eoBaTbon B'L Kaaim k% llpß^ 
ööraecToa npodreccopy yamtepenrnft A, B* 
llempöhfj\ Tipnjiaraa Tpa pyOjii 3a utec yowmm m^nh 
Uet^COAEOd. 135 Cl> 


jiJULeiuige AuüoucöU'A ue ahme fiir de,« Ausland 
Üo.chhändler-Anzcigenl bei L, ftfetas*, Central-Aöisojicenbaie8.a 
aller Zeitungen Europas m Moskau, grosse Fniitrow'&a, Haös: 
Rntschauowft und Fetrowka, Hans Selodcwnikoiv, Allgemeine. An- 
fabrt mit dem TbAdtre Bonfife in der Bel-Etage. 


Tpn, t&iO bis Hätz 1961, mit den erst-,hien^uen Begifctcrn, werdan #r 
150 Übt. abgegeben. Wassüi-Östrow i. Linie & 40, im Comptior 
. von ,C,,F, H« i«» 1 «>.•. 145 (4) 


VICTOR] A- BITTERWASSER 


nach amtllcbeu. Analysen und Gntaehtcn der betrorragendifteu SM* 
uilter der Gegottwarl das geiialtj-eicbst-e und daher wirksamste not er 
Ailtin vxistireüden Bi t ter^porn. Analysen von Prof. ,iXo g b o e {]&*&*■ 
ciester), Hü n tz (Pa?‘s), Ü1 ex (HambuT^y Milloe r fWa/schauL; 


$1 inde r (MoskunV fixe TWki» Ä 

Victoria BitterwABseri^ & 58,05 

Hrnysd > i aoos. ... J 51 41,73 18,44 

Pdite r»..kg 32 ,?* n,p 

ErledricbsbälJet 25,20 ö.i5 

Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums ab der K^rtis, Diii~ 
vewität Motou: Ich habe das Victorlßbltterw&B^er gebar, un¬ 
ter 8 acht und In 1000 TheBen 58,07\fette, diTmstor 32 r 9fi sehwefßl- 
saure Magnesia und 20.97 schwefelsau ras NatTon gefimdenv ^ Äu« 
dem ergibt sich, dass das Ofener Vk?orisbitl«rWaäsejr Täitür allen 
bisher gekannten BiUeTwüsseni das reichste au wittemen und beib 
kräftigen Substanzen ist. —» 

Marienhbspital, Moskau. Chefarzt Dr. B aw ^iüjJki: Das VfctjoriÄ- 
bitterwa&aejr habe leb iu meiner Praxis als nach bh MaTi^nbospitnl 
vörwendot md selbst hei gaß 2 kleinefc Dosen iBScbe und ansgezeicb“ 
nete Wirkung beobachtet. — 

Normaldoais ^ Weinglas, jedoch wird ersucht atisdrüdtüch Ylo- 
toriabittorwasa«T zu verlangen. — Vorräthig alle« Drogö«- 
licn und Apotheken St. Petersburgs nnd Russlands, IBS (14) 


CURANSTALT INSELBAD ! 


bei Paderborn. 

Sanatorium für Brust-, Hals- mul Nörfeftk'Meodo 
■Während des ganzen Jahres geöffnet iVospects gratis. 
148 ( 12 ) Dr. Brfigdlmann«. Dircctor. 


Tuhh««m?iio© bhho yxp^iuwicmtee, 6os^e noßeaso npa »8UioKponia, q-feir*. ^eatecToe h xhhhob, oho ysp^oiaet^ Hosojpax^^ x&x* 
jrbTeft s c'ThpHKOB'i, ynoTpeöaaeTCH scmiü'fut&ilbo rocnÄTasax-s llapiata k&S’» joxgee, coxpaHtreTca no eßöcoöy F-Ha Huorepa. 

Bhho CV Pawae^b oueDt uriiatHö aa sayc-g. Hpiewt ao vtwMf («fl» Äpacaaro buhu) ment ucasaro npicsta pantH. 

H» «äääoö öthubFe» J*/-'/) /> ,0 

* s mnm&b c% aüs.aÄct»K> Vc /ia/Ä^^s 


Upo^aarfta y nitoa» s ÜIäh^t^v pycczozai, 4>spM£txt*8rrB^ öckom^ oöi^aotsk, Böproa»n», Fy«OBiyot s Xoisin, M. 10p- 
**EC% f SpeaHÄCKtft, K. HTuBreirfc, ra4?0c»e m.Mepx% f ni*aMp&, ;.0XaoBavoek|4v Fay»*», tfpat&era ApaöaiH, ExHCfteFti 

®eä*% w Ko, ä m» rxftJSHari’b airresaxi», 

Csoax» f bji ajr u BHim C. P ö '# a e .i i», »'& Üiuetrei» 

jT.oBBoröHo AeHsypoiO, C.'IleTepdyprt,, 30 ^eaaöpa 1881 
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Ueber Scorbut und passive Blutungen in ätiologischer 
Hinsicht. 

Von ' 

Dr. N. Seeland. 

Während meines fünfjährigen Aufenthalts im Küsten¬ 
gebiet des Amurlandes hatte ich Gelegenheit, endemischen 
Scorbut und freiwillige Blutungen zu beobachten, deren 
Ursprung nur in sehr bedingter Weise zu der allgemein 
adoptirten Aetiologie dieser Krankheiten passt und vielmehr 
auf etwas anderes hinweist, woran gewöhnlich nicht gedacht 
wird. Nach Europa zurückgekehrt, las ich ferner die 
Artikel der Herren Andrzejewskij und Goldwug 
(Wratsch 1881), deren im europäischen Russland gemachte 
Erfahrungen mit den meinigen grosse Aehnlicbkeit haben, 
was mich noch mehr in dem Gedanken bestätigte, dass die 
Forschungen auf diesem Gebiet der Aetiologie eine neue 
Richtung einschlagen müssten. 

Dass der Scorbut im Küstengebiet 1 bedeutend häufiger 
vorkommt, als in Russland überhaupt, lässt sich schon aus 
folgenden Zahlen ersehen: Im Laufe von 4 Jahren (1875 
bis 1878; haben die Truppen des Küstengebiets im Ganzen 
277 Lazareth- und Hospitalfälle von Scorbut geliefert, d. h. 
10,9 auf 1,000 Mann Iststärke. In der ganzen Armee 
hingegen kamen in den Jahren 1872—74 im Mittel blos 
4,1 Erkrankungen auf 1,000 I. vor. Und doch hat diese 
Krankheit am Amur in den letzten Decennien abgenommen. 

* Das Land, nm welches es sich hier handelt, ist eigentlich keine 
selbständige geographisch-administrative Einheit, sondern bildet 
den mittleren und südlichen Theil der Küstenprovinz Ostsibiriens, 
zn welcher auch Kamtschatka gehört. Doch giebt es im übrigen 
Theil dieser Provinz kein Militär, nnd da ich, der ich als Divisions¬ 
arzt der im Küstengebiet liegenden Truppen, bei meinen alljährigen 
Inspectionsreisen, eben nur den mittleren nnd südlichen Theil, 
Sachalin inclnsive, zn sehen Gelegenheit hatte, so berühre ich die 
grosse nördliche Strecke gar nicht, obwohl ich Grand hätte, auch 
hlr sie dasselbe voransznsetzen, was in dieser Arbeit besprochen wird. 


Zur Zeit der Occupation des Landes war sie unter Soldaten 
und Ansiedlern bedeutend häufiger und bösartiger als jetzt. 
Die privilegirten Stände leiden verhältnissmässig wenig 
daran, jedoch zeigt sie sich auch bei ihnen häufiger, als dies 
im europäischen Russland bemerkt wird. Unter den Truppen 
haben die vom untern Amur und der De-Castriebai am 
Meisten zu leiden. Die Symptome des Scorbuts sind hier * 
im Allgemeinen die nämlichen, wie andren Orts, einer Er¬ 
scheinung jedoch, welche — wenigstens in ätiologischer 
Hinsicht — dem Scorbut verwandt ist, muss besonders ge¬ 
dacht werden. Es fiel mir nämlich gleich im Anfang auf, 
dass sich hier Blutungen aus den Schleimhäuten sowohl 
häufiger, als auch ohne sichtbare organische Ursache zeigen? 
doch konnte ich längere Zeit der eigentlichen Ursache der¬ 
selben nicht auf die Spur kommen. Als statistischen Beleg 
dafür habe ich Folgendes vorzuweisen: Im Ganzen kamen 
mir in Nikolajewsk a. A. in meiner Privatbebandlung 
719 Krankheitsfälle vor, davon 48 oder 6,6% Blutungen, 
Apoplexia cerebri nicht mitgerechnet. 1 Besonders zahlreich 
waren darunter die Bronchial- und Uterinalblutungen, Letz¬ 
tere gewöhnlich als Menorrhagie (Schwangerschaft und Ge¬ 
burtsfälle sind dabei ausgeschlossen). In Vs dieser Fälle 
konnten Haemorrhoiden, Keuchhusten u. dgl. als praedispo- 
nirende Ursachen gelten, in einigen anderen begleitete die 
Blutung einen einfachen Bronchialcatarrh, eine Diarrhoe 
oder Fluor albus u. s. w., bei manchen Kranken war dabei 
ein leichtes 1—2 tägiges Fieber vorhanden. Bei Einigen 
waren gleichzeitig Scorbutsymptome nachzuweisen, die aber 
in keinem Verhältniss zu der Stärke der Blutungen standen. 2 

1 Zum Vergleich weise ich auf Einiges in 0 e s t e r 1 e n’s Med. Sta¬ 
tistik (p. 873) hin. In Kopenhagen (1843—47) kamen auf 1,000 
Erkrankungen 1,3% Blutungen, auf 1,000 Erkrankungen bei Hand¬ 
werkern 1,0%. Aach hier ist Apoplexie ausgeschlossen. 

* Hierher gehörte z. B. der letal abgelanfene (in meine Tabelle 
nicht anfgenommene) Fall eines Soldaten, im Sommer d. J. 1880. 

Es war ein junger starkgebauter Mann, der bis dahin blos unbedeu- 
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In einer Reihe von Fällen endlich war von allen solchen 
Störungen nichts zu entdecken. Das Blut zeigte sich ge¬ 
wöhnlich plötzlich bei anscheinend gesunden Menschen, von 
welchen einige sogar von athletischem Körperbau waren. 
Meist lief alles ohne spätere Folgen ab. Die. wichtigsten 
dieser Blutungen waren die bronchialen, doch ist es* auf¬ 
fallend, dass ich gerade bei Schwindsüchtigen keinen ernsten 
Fall von Blutung beobachtete. Die Menge des Bluts 
schwankte zwischen einigen Drachmen und mehreren Unzen, 
seltener kommen schwerere Fälle mit erschöpfendem Blut¬ 
verlust oder gar drohender Asphyxie vor. Das Blut war 
gewöhnlich vollkommen gerinnungsfähig. Die Anfälle be¬ 
schränkten sich auf einen Einzigen oder das Blut zeigte sich 
im Verlauf von einigen Tagen, ja Wochen zu wiederholten 
Malen, doch gelang es mir in keinem einzigen Falle, eine 
wirkliche Intermittenz zu beobachten, so scharf ich auch 
in dieser Richtung aufpasste. 

Haemoptisis, Epistaxis, Menorrhagie etc. zeigen sich 
namentlich bei Neuangekommenen (von denen übrigens die 
Meisten ganz davon \ r erschont blieben). Meist verliert sich 
diese Disposition später von selbst oder bei Anwendung 
einer Kur, bei Einigen jedoch stellt sich keine Acclimati- 
sation ein. 1 Fast alle von mir beobachtete Kranke standen 
in jungen oder in mittleren Jahren, Greise kamen gar nicht 
vor. Ein Fall von Blutspeien bezog sich auf einen 9 jäh¬ 
rigen Knaben, der zwar von zartem Körperbau war, doch 
an. keiner nachweisbaren organischen Krankheit litt. Die 
Fälle von hartnäckigem Nasenbluten kamen auch last alle 
bei Kindern vor. Das weibliche Geschlecht praevalirte. 
Was den Körperbau betrifft, so war er, wie es scheint, von 
untergeordneter Bedeutung. Ein beträchtlicher Theil der 
Erkrankten konnte sonst Ansprüche auf guten, ja auf 
starken Körperbau und gute Ernährung machen, und um¬ 
gekehrt beobachtete ich schwächliche Menschen unter'den 
Neuangekommenen, bei welchen sich dennoch keine Blut¬ 
verluste einstellten. Man kann wenigstens sagen, dass jene 
fehlerhafte Beschaffenheit der Gefässwandungen, welche 
wahrscheinlich zu diesen Blutungen disponirt, dem äusseren 
Habitus nicht anzusehen war. Die Disposition zu diesen 
Blutungen, welche der an einigen Orten (Ile de Bourbon, 
Mauritius, Süd-Brasilien) 2 vorkommenden Haematuria ende- 
micii verwandt zu sein scheinen, zeigt sich vorzüglich am 
untern Amur, existirt aber in geringerem Grade, gleichwie 
die Disposition zum Scorbut, auch im übrigen Lande. 

Ich beobachtete die Blutungen besonders im Frühjahr 
und Spätherbst, und zwar gewöhnlich bei starkem Tempe¬ 
ratur-, Luftdruck- oder Feuchtigkeitswechsel. Wenn nach 
dem überaus trocknen Winter im Frühjahr schwerer Nebel 
oder Staubregen heranzog, oder wenn im Winter bei bedeu¬ 
tende Scorbutsymptome hatte, kleine Flecken und leichtes Oedem 
der untern Extremitäten, dabei aber noch bei Kräften war und ver- 
bältnissmässig wohl aussah. Bei einer Arbeit im Walde (in der 
Umgegend von Nikolajewsk) wurde er plötzlich von Bluthusten über¬ 
fallen und verschied, anscheinend an Erstickung, ehe man Zeit 
hatte ihn in’s Lazareth zu bringen. Die Lungen wurden voll Blut 
gefunden, doch konnte keine Beschädigung eines grösseren Gefässes 
ntdeckt werden. 

1 Zu diesen gehörte auch ich selbst, Ich hatte wiederholte Anfälle 
von starkem Blutspeien, wobei sich sonderbarer Weise das periodische 
Nasenbluten, welches sich bei mir sonst einstelle, fast ganz verlor. 

2 Hirsch, Historisch-geographische Pathologie, 1864. 


tendem Barometerfall eine feuchte Purga (Schneegestöber) 
wüthete, oder umgekehrt, wenn nach Purga und wärmerem 
Wetter hohe trockene Kälte (30—35° R.) mit klarem 
Himmel eintrat, dann zeigte sich in Nikolajewsk gewöhnlich 
bei dem Einen oder bei dem Andern Haemoptisis, Hae- 
morrhagia menstrualis u. dgl. 1 Wie es scheint, hatten 
schon stärkere Schwankungen der Luftfeuchtigkeit, bei 
ruhigem Verhalten des Barometers, einen Einfluss, wie ich 
dies z. B. im September d. J. 1879 beobachtete. Was die 
Tageszeit anbelangt, so kamen die meisten Fälle in den 
Morgenstunden vor, manche auch in den frühsten Morgen¬ 
stunden; zur Mittags- und frühen Nachmittagszeit habe ich 
keine gesehen. Abends und Morgens aber kommen bekannt¬ 
lich die stärkeren diurnen Witterungsschwankungen vor. 

Ueber Diät und Ernährung kann ich zwar sagen, dass sie 
bei einigen Kranken schlecht waren, Andere wiederum hatten 
darüber nicht zu klagen, sie nährten sich reichlich und sahen 
wohl aus. Es versteht sich von selbst, dass eine unzu¬ 
reichende Ernährung diesem Leiden Vorschub thun muss, 
andererseits ist von einer reichlichen animalen Nahrung nicht 
so viel zu erwarten, als man glauben sollte. Bei frischen 
Eiern, Beefsteak, Wild, Wein etc. konnten sich Manche 
dennoch von diesem Leiden nicht befreien, nur Milch und 
besonders Kumyss (aus Kuhmilch bereitet) waren von ent¬ 
schiedener Wirkung, was ich z. B. bei dem oben erwähnten 
Knaben beobachtete. 2 Von besonderen Abnormitäten des 
diätetischen Verhaltens kann ich nur auf den Abusus spiri- 
tuosorum hinweisen, welcher in einigen Fällen einen gewissen 
Einfluss zeigte. 8 

Schliesslich ist zwar diesen freiwilligen Blutungen eine 
gewisse Verwandtschaft mit dem hier gleichfalls endemischen 
Scorbut nicht abzusprechen, jedoch haben sie auch wieder 
eine bedeutende Selbständigkeit aufzuweisen. Es ist zwar 
längst bekannt, dass beim Scorbut grössere Blutungen Vor¬ 
kommen können, doch haben die hier beschriebenen die 
Eigenthümlichkeit, dass sie meist ohne jegliche andere 
Symptome dieser Krankheit erscheinen, weshalb sie denn 
auch gewöhnlich für etwas anderes gehalten und bis jetzt 
des Näheren noch nicht beschrieben wurden. Der Punct 
aber, wo beide Krankheitserscheinungen zusammenlaufen, 
ist deren Quelle , denn Beide verdanken ihren Ursprung 
hauptsächlich Bodeneinflüssen . Hinsichtlich der Blutungen 
ist der miasmatische Ursprung durch die Beobachtungen 
der oben genannten Collegen ausser Zweifel gesetzt, denn 
Beide sahen evidente Fälle von Intermittens, bei der sich 
— wahrscheinlich in Folge der Paralyse der Gefässnerven — 


1 So wurden dort gegen die Mitte des Novembers im J. 1878 
mehrere leichte und schwere Fälle von Blutungen beobachtet, und 
dabei verhielt sich das Wetter folgendermaassen: Den 5. November 
n. St. waren noch -f- 4,7° C., 743,4 Luftdruck und 6,2 absolute 
Feuchtigkeit; den 14. November aber waren — 21,4° C. 766,4 Bar. 
nnd 0,6 absol. Feuchtigkeit. Einer der leichten Fälle bestand darin, 
dass sich bei einem jungen gesunden Soldaten eine Blutnng ans der 
Schleimli ant des Zungenzäpfchens zeigte. 

2 Zur Zeit des Anfalls wirkte Secale cornutum am besten. 

a So behandelte ich einen aus Westsibirieu neuangekommenen 
Priester, einen Mann von kräftigem Körperbau und gutem Aussehen, 
der nach einem Gelage von Blutspeien überfallen wurde. Doch zeigte 
es sich bei ihm in der Folge nicht mehr, obgleich er später das 
Trinken wieder fortsetzte. An seinem früheren Aufenthaltsorte hatte 
er nie daran gelitten. 
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Bronchial- und Uterinalblutungen zeigten, welche einer 
Chininkur schnell wichen. Mir selbst kamen, wie gesagt, 
keine solche scharfausgeprägte Fälle vor, nichtsdestoweniger 
konnte ich schon damals nicht umhin, die Blutungen sowohl 
als den Scorbut auf Bodeneinwirkungen zurückzuführen. 

Was den Scorbut betrifft, so hat schon Dr. Sperk, der 
früher im Auslande lebte, darauf hingewiesen, dass derselbe 
mit einer im Boden liegenden Ursache Zusammenhängen 
müsse. Viele Beobachtungen haben mich selbst in dieser 
Ansicht bestärkt, die übrigens schon in früheren Zeiten hin 
und wieder auf tauchte, gegenwärtig aber so gut wie ganz 
vergessen worden ist. Und in der That, so lange man 
sich an das Allgemeine hält, ohne in die Lebensbedingungen 
der verschiedenen Truppenkörper und Privatfamilien ein¬ 
zudringen und ohne die der herrschenden Theorie entgegen¬ 
stehenden Widersprüche in Betracht zu nehmen, könnte 
man auch für die Bewohner des Amurlandes ohne Weiteres 
annehmen, dass sie dem Scorbut in Folge von Diätfehlern 
verfallen. Die Hauptsache, auf die man dabei gewöhnlich 
hinweisst, ist der Umstand, dass die Soldaten des Küsten¬ 
gebiets bis heute noch verhältnissmässig viel Salzfleisch be¬ 
kommen; sie geniessen nämlich 30—40% ihrer Fleisch- und 
Fischrationen in gesalzenem Zustande. Die ganze Quan¬ 
tität der animalischen Kost beträgt übrigens 60—70 Pfd. 
(? d. Red.) pro Tag, also etwas mehr, als im europäischen 
Russland. Brod, Grütze u. s. w. bekommen sie eben so 
viel, wie dort, nur muss dabei hervorgehoben werden, dass 
das Brod im Allgemeinen gut ist, weil die Truppen einen 
bedeutenden Theil ihres Mehles aus dem sorgfältig ge¬ 
wählten Vorrath beziehen, der alljährlich zur See ausEuropa 
gebracht wird. Ferner wird hier regelmässig Thee verab¬ 
reicht, was in Europa (zu Friedenszeiten) nicht der Fall ist. 
Was die Gemüse betrifft, so bestehen sie hauptsächlich aus 
Kohl und Kartoffeln. Dabei mag erwähnt werden, dass die 
Kartoffel, die bekanntlich als Antiscorbuticum geschätzt 
wird, hin und wieder, in diesem oder jenem Commando, in 
der 2. Hälfte des Winters oder im Frühjahr wohl auch aus¬ 
geht, weil die Keller nicht zum Besten eingerichtet sind und 
der Vorrath theilweise verdirbt. 

Man könnte demnach den Versuch, die Disposition zum 
Scorbut durch fehlerhafte Zusammensetzung der Kost, d. h. 
den Genuss von Salzfleisch und vielleicht auch den zeit¬ 
weisen Mangel an Gemüsen, zu erklären gerechtfertigt finden. 

Hiergegen muss aber Folgendes in Betracht gezogen 
werden: 

1) Wenn auch das Salzfleisch, wegen seiner geringen 
Nahrhaftigkeit, dem Auftreten von Anaemie, ja von Scorbut 
Vorschub leisten kann, so bliebe dabei die Frage offen, 
warum sich letzterer in einer gewissen Häufigkeit auch 
bei jenen Commandos, welche nur frisches Fleisch be¬ 
kommen, zeigt. Es muss nämlich jetzt hinzugefügt 
werden, dass nur die nordöstliche Gruppe der hiesigen 
Truppen, d. h. diejenigen Bataillone und Commandos, welche 
am untern Amur, in der Castriebai und auf der Insel 
Sachalin garnisoniren, einen Theil ihres Fleisches als Salz¬ 
fleisch geniessen, weil das frische Fleisch in jenem District 
bis jetzt allzu hoch im Preise steht. Dennoch hat auch 
die andere Gruppe, d. h. die Truppen vom Ussuri (Cha- 
barowka), vom Chankasee, von Wladiwostok, Olga- und 
Possietbai, noch 7,2 schwerere Scorbutkranke auf 1,000 
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I. aufzuweisen, also fast doppelt so viel, als der Mittelbetrag 
der Armee überhaupt. Dabei muss noch erwähnt werden, 
dass manche zu dieser Gruppe gehörende Commandos, 
welche an kleineren, von der Wildniss umgebenen Orten 
stehen, nicht selten Gelegenheit haben, sich ausser ihrer 
gewöhnlichen Fleischportion noch Wild zu verschaffen 
(besonders Reh uud Fasan). Die erste Gruppe hat zwar 
mehr Scorbutkranke, dabei ist übrigens wiederum in Betracht 
zu nehmen, dass auch die natürliche Disposition zu Scorbut 
und Blutungen am untern Amur und in der Castriebai 
grösser sein muss, da diese Zustände dort auch bei Privat¬ 
personen, die sich in genügender Weise nähren, häufig 
Vorkommen. 

Wenn es bei den Soldaten hin und wieder an Gemüsen 
gebricht, so ist dies jedenfalls keine regelmässige Erschei¬ 
nung nnd erstreckt sie sich nie auf den ganzen Gemüsezettel. 
Sind etwa hier oder da wenig Kartoffeln vorhanden, so ist 
gewöhnlich der Kohlvorrath hinreichend und umgekehrt. 
Ferner wird, namentlich im Frühjahr, die hier überall 
wachsende und wegen ihrer antiscorbutischen Wirkung be¬ 
rühmte Tscheremschä (Allium victoriale) in die Suppe der 
Soldaten gethan. Endlich ist es kein unwichtiger Umstand, 
dass die Eingeborenen des Landes, die Golden und Ghi- 
liaken, welche ausser der Tscheremschä gar keine Gemüse 
kennen, und deren Nahrung hauptsächlich aus Fisch besteht , 
am Scorbut nicht leiden. 

Nimmt man hingegen die Klima-, Boden- und Wohnungs¬ 
verhältnisse de3 Landes in Betracht, so stösst man auf 
Manches, was der Frage eine ganz andere Richtung giebt. 

2) Der Boden ist ein fast durchweg feuchter. Der weitaus 
grösste Theil des Landes ist mit Bergen und Wäldern be¬ 
deckt, deren Inneres zahlreiche Flüsse, Bäche und Sümpfe 
birgt; nur im Süden, zwischen Chankasee und Saifanfluss, 
giebt es Steppen und trockene Grasfluren. Die Vegetation 
ist kräftig und üppig, Gras und Busch oft von erstaunlicher 
Grösse. Dabei gehört es zu den Eigenthümlichkeiten der 
Amurflora, dass dieselbe verhältnissmässig reich ist an Li - 
liaceen , Smilacecn , Filices , Polygoneen und am untern 
Amur ausserdem an Cyperaceen. 1 Genannte Familien aber 
finden sich vorzüglich in feuchten Ländern. Ausser dem 
eigentlichen Sumpfland giebt es hier, besonders im nord¬ 
östlichen Districte, an vielen Orten dicke Lager von Bruch- 
und Moorland, aus Sumpfvegetation enstanden. Solcher 
Boden nun, in Verbindung mit der bedeutenden Feuchtigkeit 
des hiesigen Sommers, scheint auf den in die Wildniss ein¬ 
dringenden Europäer eine besondere, noch zu wenig studirte 
Wirkung zu haben. Es wurde zu wiederholten Malen genau 
beobachtet, dass Ansiedler bei einerund derselben Nahrungs¬ 
weise an Scorbut litten, so lange sie in neuen, auf feuchtem 
Boden und aus frischem Gebälk errichteten Häusern wohnten, 
und ihn los wurden, sobald die Häuser trockneten und die 
nächste Umgebung durch Fällen der Bäume und durch Ab¬ 
zugscanäle eines Theiles ihrer Feuchtigkeit beraubt wurde. 
Selbstverständlich erscheint die Krankheit bei solchen Leuten 
um so schneller, je schlechter die Nahrung ist. Dass aber 
hierbei nicht sowohl die Feuchtigkeit selbst, als die im Boden 
hausenden Mikroorganismen, ferner die sich in den warm¬ 
feuchten Häusern leiclit bildenden Schimmelarten die Ur¬ 
sache des Erkrankens sind, wird weiter unten gefolgert 

1 Maaimowitsch, Primitiae Florae Amurensis. 
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werden. Auch unter den Goldsuchern tritt der Scorbut 
nicht selten auf und zwar sind auch Diejenigen davor nicht 
ganz sicher, die immer Gelegenheit haben frisches Fleisch, 
Gemüse etc. zu beziehen; so kommt es vor, dass wohl¬ 
habende Kaufleute, welche die Untersuchung leiten und sich 
längere Zeit in der Taiga (Urwald) aufhalten, ohne sonstige 
sichtbare Ursache schlechtes Zahnfleisch bekommen und 
einen Theil ihrer Zähne verlieren. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

Lynch: Ein neues Zeichen für die Differentialdiagnose 
zwischen Geräuschen im Herzen und am Herzbeutel. 
(Transactions of the medical and chirurgical faeulfcy of the state 
of Maryland 1881. pag. 110—114.) 

Ist man bei einem an oder in der Nähe der Herzspitze gehörten 
Geräusche darüber nicht klar, od es im Herzen selbst oder im Herz¬ 
beutel entsteht, so soll man nach L. den Kranken allmälig und 
langsam so tief als möglich inspiriren, den Athem anhalten und ihn 
dann ebenso langsam und allmälig inspiriren lassen. Es wird das 
pericardiale Geräusch immer lauter werden, während des Anhaltens 
der Respiration auf dem Maximum seiner Stärke verharren, um 
während der darauf folgenden Exspiration gradatim wieder schwächer 
zu werden, ohne aber vollkommen zu verschwinden. Verf. erklärt 
sich diesen Vorgang folgendermaassen. Das Pericardium ist am 
Centrum tendineum des Zwerchfells befestigt und wird bei der 
Inspiration, bei welcher das Diaphragma 2'' tiefer gestellt wird, mit 
diesem nach unten gezogen und dadurch die Höhle des Herzbeutels 
im Längendurchmesser vergrössert, in allen andern Durchmessern 
aber verkleinert. Selbstverständlich legt das Pericardium sich dabei 
dichter an das Herz an, seine Wände werden stärker an den 
Rauhigkeiten gerieben und muss dann ein, im Herzbeutel entstan¬ 
denes Geräusch intensiver werden; bei dem Athemstillstand muss 
das Geräusch auf seiner maximalen Stärke verharren und bei der 
Exspiration schwächer werden. Hz. 

L. Langer: Beitrag zur Kenntniss des Sclerema neonato¬ 
rum. (W. med. Pr. ft 44 und 45.1881.) 

Beim neugeborenen Kinde concentrirt sich beinahe alles Fett auf 
die Tela subcutanea, die inneren Organe sind völlig frei von dem¬ 
selben, und der Panniculus adiposus ist relativ 5 Mal so mächtig als 
der des fettleibigsten Erwachsenen. Begreiflich wird dieses dadurch, 
dass ja die kleine Körpermasse des Kindes eines ergiebigen Schutzes 
gegen Abkühlung bedarf, und auch als Schutz vor mechanischen 
Insulten hat die Fettlage eine Bedeutung. Das Fettgewebe an der 
Leiche eines Erwachsenen ist hellgelb und sehr weich. An der 
Schnittfläche kommen Oeltröpfchen zum Vorschein, dagegen ist der 
Panniculus des Kindes weit derber, grauweiss, und zerfällt leicht in 
Krümeln, ähnlich wie in Wasser gekochtes Wachs. Von dem 
Hervortreten von Fetttröpfchen ist keine Spur vorhanden. Mit 
Aether extrahirt und gereinigt stellt das Fett des Kindes bei Zimmer¬ 
temperatur eine weisse, ziemlich feste talgartige Masse dar, die bei 
45° C. schmilzt, das Fett des Erwachsenen hingegen ist bei Zimmer¬ 
temperatur beinahe vollständig flüssig und ähnlich wie Leberthran 
gefärbt. Es erstarrt erst bei Temperaturen unter 0°. Dieses ver¬ 
schiedene Verhalten rührt daher, dass das Fett des Kindes einen 
Gehalt von 31% an festen Fettsäuren besitzt, das Fett des Er¬ 
wachsenen dagegen einen Gehalt von weniger als 10 %. Im unge¬ 
kehrten Verhältniss steht der Gehalt an Olein. Präsumption und mikro¬ 
skopische Untersuchung von kindlichem Fett auf dem Wärmetisch 
sprechen dafür, dass das Fett im Panniculus des Kindes nicht völlig 
flüssig ist, die Körpertemperatur ist nicht hoch genug dazu. Die 
secundäre Erscheinung eines Fettsclerems im Gefolge erschöpfender 
Krankheiten, bei welchen Erniedrigung der Temperatur eintritt, hat 
sonach nichts Befremdendes, das ohnehin nicht ganz flüssige Fett 
erstarrt eben vollends, die einzige Therapie, die auch Erfolg gehabt 
bat, besteht folgerichtig in künstlicher Erhöhung der Körpertempe¬ 
ratur, Sandbäder etc. Doch haben R i 11 i e t und B a r t h e z auch das 
Erscheinen von Fettsclerem, und zwar mehrere Tage vor dem Tode 
der Kinder, beobachtet, — während die Körpertemperatur zuweilen 
eine beträchtliche Steigerung, in keinem Falle eine Herabsetzung auf¬ 
wies. Diese Fälle finden in der Erwägung ihre Erklärung, dass der 
fiebernde Organismus für die Oxydationsvorgänge in erster Linie 
das Fett in Anspruch nimmt, und zwar consumirt er früher die 
flüssigen, leicht oxydablen, als die höheren Fettsäuren. Das Fett¬ 
gemisch, welches einen mittleren Schmelzpunkt hatte, bekommt nun 
in dem Grade einen höheren Schmelzpunkt, als ihm das Olein, das 
ohnehin im kindlichen Fett in verhältnismässig geringer Menge 
vorhanden war, entzogen wird, es bleibt ein Ueberschuss von Palmitin 
und Stearin zurück, welchen zu verflüssigen selbst eine gesteigerte 
Körperwärme nicht mehr hinreicht. S— t. 


P. zur Nieden: Hämoglobinurie bei einer acuten Carbol- 
vergiftung. (Berl. kl. W. ft 48.) 

Eine 30-jährige robuste Person hatte c. 40 Gramm Carboispiritus 
(etwa 12,9 reine Carbois.) getrunken; 10 Minuten danach wurde sie 
cyanotisch und bewusstlos; — ins Spital gebracht begann die Be¬ 
handlung etwa Stunde nach der Vergiftung: wiederholte Aus¬ 
spülungen des Magens mit dem Trichter-Apparat, subcutane Aether- 
injectionen, Faradisation des Phrenicus, kalte Uebergiessungen. 
Erst 4 Stunden nach der Vergiftung kehrte das Bewusstsein zurück. 
Behufs Bestimmung des Zeitpuncts des ersten Auftretens der Carboi- 
säure im Harn wurde Pat. in kurzen Pausen catheterisirt: der erste 
Urin war hellgelb und enthielt keine Carbois.; 3 /« Stunden nach der 
Vergiftung stark blutig gefärbter Urin, in welchem Blutkörperchen 
vollständig fehlten, der aber im Spectralapparat die beiden Absorp¬ 
tionstreifen des Oxyhämoglobins sehr deutlich zeigte. Die Hämo¬ 
globinurie dauerte in abnehmender Intensität mehre Stunden an. — 
Das gleichzeitig aus den Fingern entnommene Blut war sehr dunkel, 
aber nicht hämoglobinhaltig. Eine eingehendere Besprechung der 
hieran sich knüpfenden Erörterungen und Versuche des Verf. würde 
uns zu weit führen. —o— 


H. Gradle (Chicago): Ist Tuberculose ansteckend? 
(Sitzungsbericht der 31. Aerzte-Versammlung des Staates Illi¬ 
nois, zu Chicago. — N. Y. Medical Record 4, 1881). 

Bei Kaninchen, die behufs Feststellung der Diagnose an Menschen 
mit tuberculosem Stoff geimpft wurden, entwickelte sich die T. nach 
einem Incubationsstadium von 2—4 Wochen. Durch denselben Ver¬ 
such erwies sich die Arthritis fungosa als locale Tuberculose. — 
Hierher gehört auch die Scrophulose, da aus scrophulösen Ge¬ 
schwüren Tuberkel erhalten würden. —- Nur echte Tuberculose 
konnte die Krankheit reproduciren. Durch blos mechanischen Reiz 
entstandene Tuberkel waren nicht specifisch und konnten die Krank¬ 
heit nicht weiter verpflanzen. — Durch Experimente wurden im 
Blute mancher tuberculosen Kranken circulirende Tuberkel ent¬ 
deckt. —- Die häufige Ansteckung durch die Respirationsorgane 
würde zum Theil das häufige Auftreten der Krankheit in den Lun¬ 
gen erklären. Der Darm empfängt das Contagium sehr wahrschein¬ 
lich durch angesteckte Milch. — Zerstäubter Tuberkelstoff war das 
beste Mittel, die Tuberculose auf Hunde zu übertragen. — Ein spe- 
cifischer Mikro-Organismus, der wiederholt in der Tuberculose ent¬ 
deckt wurde, ist höchst wahrscheinlich die Ursache derselben, da er 
nach Ausschluss aller anderen Stoffe die Krankheit reproducirte. — 
In der fungösen Arthritis und anderen Localisationen der Tuberculose 
müssen noch vor der localen Verletzung irgendwo im Körper Tuber¬ 
kel praeexistirt haben. L—i—1. 


Prof. Charvot: Klinische Studien über Blutergüsse in der 
Plica cubiti. (Revue de Chirurgie, ft 9. September.) 

Vf. hatte Gelegenheit in kurzer Zeit mehrere derartige Fälle zu 
beobachten und theilt er 6 darauf bezügliche Krankengeschichten 
mit. Sowohl durch difecte wie indirecte Gewalteinwirkungen, bei 
Luxationen, Contusionefi etc., treten oft bedeutende Blutergüsse in 
den oberen Extremitäten auf; während nun die Extravasate im 
Ober- und Vorderarm gewöhnlich bald schwinden, bleiben sie am 
längsten in der Ellbogenbeuge, wo sich zuweilen eine härtliche Ge¬ 
schwulst nachweisen lässt, die zu irriger Diagnose Anlass geben 
kann. Diese Geschwulst besteht aus Blutcoagulis, die sich in fibröse 
Massen umgewandelt haben und die Bewegungen des Ellbogenge¬ 
lenkes beeinträchtigen. Anfangs ist diese Geschwulst ohne Zusam¬ 
menhang mit dem Knochen, mit der Zeit entstehen jedoch Ver- 
wachsimgen. Vf. hat diese Geschwülste noch nach 5—9 Monaten 
nach einer Verletzung der oberen Extremität gesehen. Der Therapie 
waren sie wenig zugänglich. P. 


Fischer (Strassburg): Naphtalin, ein neues Antisepticum. 

(B. kl. w. 48.) 


Naphtalin ist ein Kohlenwasserstoff von der Formel Cio Hi, in 
grossen weissen Krystallen krystallisirend, im Steinkohlentheer in 
grosser Menge enthalten. Es ist ein sehr energisches Antisepticum 
und Antibacteriticum. Jauchige Wunden und Geschwüre werden 
durch Aufstreuen von N. sehr rasch von Geruch befreit. Auf der 
Haut macht es keine Eczeme, wird von der Wunde nicht resorbirt, 
macht keine Schmerzen, die Granulationsbildung wird angeregt. 
In Wasser und Wundflüssigkeit ist es unlöslich; in Aether löst es 
sich im Verhältniss von 1 : 4 und diese Lösung ist mit Alkohol in 
jedem Verhältniss mischbar. Auf der Lüc ke’schen Klinik hat sich 
10 % Naphtalingaze bereits bewährt. 1 Kilo Gaze (30—40 Meter) 
werden getränkt mit einer Mischung von 


Naphtalin 
Aether . 
Alkohol. 


) kostet in Summa 

1200 J etwa 18 ^ 4 Mark - 


Man lässt den Aether und Alkohol rasch verdunsten und kann die 
Gaze (sogar noch feucht) sofort anwenden. Man nehme das schnee- 
weisse Präparat, nicht das röthliche, da letzteres übelriechende Bei¬ 
mengungen enthält. Zu Salben dürfte es sich auch eignen (mit 
Fett oder Vaseline.) —o— 
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BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. J. Sorokin: Uebersetzung in’s Russische vom Lehr¬ 
buch der gerichtlichen Medicin von Prof. E. Hofmann. 
St. Petersburg. 1881. 

Das Lehrbuch von Hof mann stellt im Original bekanntlich in 
durchgängig klarer and fesselnder Form das nmfassende Material 
der forensischen Medicin dar, nnd wenn Hofmann in diesem Lehr¬ 
bach unvollständig die einschlägige Literatur aufführt, so braucht 
ihm solches nicht zur Schuld angerechnet zu werden, da in der deut¬ 
schen Literatur umfassendere Handbücher existiren. Bei Gelegen¬ 
heit dieser Uebersetzung jedoch, die S o r o k i n mit numerirten 78 
Bemerkungen versehen hat, wäre es zu erwarten gewesen, dass er 
die hervorragendsten Arbeiten der einschlägigen russischen Literatur 
zum wenigsten berücksichtigt hätte. Wie reich nämlich die russische 
Literatur auf dem Gebiete der forensischen Medicin ist, und welch 1 
grosser Theil davon leider der grossen ausländischen gelehrten Welt 
unbekannt geblieben, zeigt recht gut E. Pelikan, der in seiner 
Uebersetzung der Toxicologie von Babuteau (St. Petersburg 
1878) im Anhang einen werthvollen Cyclus von Mittheilungen aus 
eigener Erfahrung und der russischen Literatur bietet. Dieses ist 
hier nicht geschehen. 

Wollen wir vor Allem den numerirten Bemerkungen unsere Auf¬ 
merksamkeit schenken, die alle zum Unterschiede von denjenigen 
H o f m a n n ’*s von Sorokin unterzeichnet sind und somit ein selbst¬ 
ständiges Element in diesem Werke bilden. Auf Seite 506 bringt 
Hofma nn zum Ausdruck, dass das gelbe Blutlaugensalz meist für 
unschädlich gehalten wird, begründet durch den Umstand, dass es 
nur beim Kochen mit Säuren Blausäure entwickelt. Prof. Sorokin 
schliesst folgende Bemerkung (sub. 67, pag. 506) daran: «Es 
ist unbekannt, warum eine solche Ansicht sich in allen medicini- 
schen Lehrbüchern festgestellt hat; thatsächlich wird aber das 
gelbe Blutlangensalz und andere Doppelcyaniden schon in der 
Kälte nicht nur von starken, sondern auch von schwachen organischen 
Säuren, sogar von der Kohlensäure zerlegt. Die Zerlegung geht 
zwar ziemlich langsam, aber doch in sehr auffälliger Weise vor sich 
und um so schneller, je stärker die Säure». Es ist unklar, warum 
Prof. Sorokin der Kohlensäure diese Eigenschaft zuschreibt und 
dazu ihr den Zwang auferlegen will eine organische Säure darzu¬ 
stellen ? Hätte zudem Prof. Sorokin nur an die allgemein ge¬ 
bräuchliche Eintheilung der 2 Classen der Doppelcyanide gedacht, wie 
sie in der Chemie (z. B. G o r u p-B e s a n e z, Lehrb. der organischen 
Chemie 1881. pag. 405) auf Grund der Zerlegbarkeit durch Säuren 
angenommen, so würde ersieh über die Uebereinstimmung der Lehr¬ 
bücher in Betreff des gelben Blutlaugensalzes nicht wundern, da 
letzteres zu der Gruppe gehört, die durch verdünnte Säuren nicht 
zersetzt werden. Und wenn Sorokin wirklich der Meinung wäre, 
dass sogar Kohlensäure in der Kälte gelbes Blutlaugensalz zerlegen 
könne ; wie erklärt er sich wohl die Unschädlichkeit selbst grosser 
Gaben von gelbem Blutlaugensalz trotz der Anwesenheit der freien 
Salzsäure im Magensafte? E. Pelikan hat nämlich die Cyanver¬ 
bindungen (Beiträge zur ger. Medicin, Toxikologie nnd Pharmako¬ 
dynamik, Wtirzburg. 1858. pag. 85) eingehend in toxikologischer 
Hinsicht untersucht und hat in einer grossen fieihe von Versuchen 
constatirt, dass gelbes Blutlaugensalz in Dosen von 0,5 bis zu 2 
Gramm bei Kaninchen, Katzen, Hatten und Hunden gar keine gifti¬ 
gen Folgen zeigten, nicht einmal Irritation des Darmcanals. Diese 
Versuche sind nachträglich mehrfach bestätigt. Da Sorokin für 
seine, den herrschenden Anschauungen vollkommen widersprechende 
Ansicht gar keine Belege aufweist, so muss solches zum wenigsten 
sonderbar erscheinen. 

Eine ähnliche chemische Dissociationerscheinung führt Sorokin 
pag 450 in der Bemerkung sub 54 an. Hofmann erwähnt das 
Factum, dass die Blausäure aus Cyankalium selbst durch die Ein¬ 
wirkung einer so schwachen Säure, wie die Kohlensäure, gebildet 
wird. Sorokin weiss dem harmlosen Leser seines Buches diese 
Leichtzersetzlichkeit noch viel interessanter zu machen und fügt 
ninzu, dass «das Cyankalium schon durch die Gegenwart von Wasser in 
Aetzkali und freie Blausäure zerlegt wird». Auf Grund welcher 
Beobachtungen er dieses Axiom hinstellt, führt Sorokin nicht an. 
Wir können ihm hier nur in Erinnerung bringen, dass wenn wirklich 
Wasser die Zersetzung bedingen würde, dann wäre ja das jetzt tech¬ 
nisch schon so vielfach verwerthete Darstellungsverfahren des Cyan- 
kaliums auf nassem Wege ein Unding! Ferner erinnern wir auch 
daran, dass wenn eine Zersetzung des Cyankaliums durch Wasser 
vor sich geht, wie solches beim Erwärmen der Fall, so spielt das 
Wasser nie die Bolle einer Säure und daher sind auch die Zer- 
setzungsproducte nicht Aetzkali und Blausäure, wie Sorokin es 
meint — sondern Ammoniak und ameisensaures Kali: 

KCN + 2H*0 = NH 3 -f KCHO 8 

Die Zersetzungsproducte sind in diesem Falle in toxikologischer 
Hinsicht doch so himmelweit von einander verschieden, dass ein Pro¬ 
fessor der Toxikologie diese in alle Lehrbücher aufgenommenen, ihm 
also ohne Zweifel bekannten Thatsachen doch nicht unberücksichtigt 
lassen dürfte. 

2u dem Capitel der Leichenerscheinungen, in welchem Hof¬ 
mann bei Beschreibung der Todtenflecke auf den Unterschied der 
Bothfärbung durch Hyperämie und durch Blutfarbstoff-Imbibition 
▼erweist, giebt Prof. Sorokin eine Bemerkung hinzu (pag. 589 sub. 
^ 75), in welcher er darauf aufmerksam macht, «dass man eine Röthe 


(spacHOTj) von der anderen durch die Lupe unterscheiden kann» 
Prof. Sorokin hat gewiss sagen wollen, statt «Böthe» — «die Ur¬ 
sache der Rothfärbung», doch auch diese ist mit Hülfe der Lupe 
wohl nicht zu bestimmen, sondern wird das Mikroskop den Auf¬ 
schluss geben müssen. 

In ähnlicher Weise ist Prof. Sorokin ungenau in der Ausdrucks¬ 
weise auf Seite 491, wo von Vergiftungen durch «wässrige Lösungen 
des Phosphors (Zündhölzchen)» gesprochen wird. 

Auf Seite 479 erwähnt Hof mann, dass die Natronsalze zum Un¬ 
terschiede von den Kalisalzen nicht auf das Herz einwirken. Prof. 
Sorokin fügt hier sub 479 die Bemerkung hinzu: «Die Natron¬ 
salze wirken auf das Herz gleich deu Kalisalzen, doch in geringerem 
Grade». Woher wird der Leser fragen, stammt diese neue Theorie 
und durch welche Erfahrungen ist dieselbe gestützt? Vergeblich 
wird der Neugierige nach der Antwort suchen. 

Auf Seite 430, in der Bemerkung sub N» 49 finden wir folgendes: 
«Es wird gewöhnlich angenommen, dass Leichen, die ins Wasser ge¬ 
worfen werden, und umsomehr Ertrinkende, zu Boden sinken und erat 
nach einiger Zeit bei eingetretener Fäulniss in Folge von Gasent¬ 
wickelung an die Oberfläche aufschwimmen ; jedoch ist diese An¬ 
sicht auf Nichts begründet und widerspricht den physikalischen Ge¬ 
setzen». Es folgt die Beschreibung der Jäg er’schen Versuche 
an Soldaten, die bedeutende Schwankungen des specifischen Gewich¬ 
tes um 1,0 herum ergaben, also leichter, wie auch schwerer als 
Wasser sich erwiesen. Sorokin findet bei seinen Versuchen, dass 
das specifische Gewicht der Leichen immer niedriger als 1, also ge¬ 
ringer als das des Wassers ist. Den Hauptbeweis für den obigen 
Widerspruch gegen die Gesetze der Physik, glaubt Sorokin in 
Folgendem zu finden: In einem Fluss wird die Leiche eines Er¬ 
trunkenen nicht an der Stelle des Unfalls, sondern immer in einer 
grösseren oder geringeren Entfernung abwärts, je nach der Stärke 
der Strömung gefunden. Weiter sagt Sorokin: Wäre das specif. 
Gewicht der Leiche grösser als dasjenige des Wassers und es würde 
der Körper demnach (im Fluss) zu Boden sinken, so müsste derselbe 
am Unfallsort liegen bleiben, so lange bis Gasentwickelung in 
Folge von Fäulniss eintritt, was unter solchen Umständen ausseror¬ 
dentlich spät stattfirdet». Wir sehen darin noch nicht die Gesetze 
der Physik alterirt, denn dass jede Flussströmung entschieden 
specifisch schwerere Gegenstände als Wasser, wie Erde, Sand und 
sogar Steine von beträchtlichen Dimensionen weit fortbewegt ist all¬ 
bekannt und ist in diesen Fällen eine Gasentwickelung im Innern 
des Körpers entschieden ausgeschlossen. Und wenn Sorokin 
meint, dass das Untersinken des Ertrinkenden wirklich den Gesetzen 
der Physik widerspricht, wie passiren denn so häufig derartige Un¬ 
glücksfälle? 

Schliesslich spricht Prof. Sorokin auf Seite 451 in der Bemer¬ 
kung sub. Ni 56 eine Ansicht aus, die noch wunderbarer ist, als die 
soeben angeführte, — nämlich dass «die in Wasser unlöslichen 
Alkaloidtannate ebenso energisch wirken, wie die freien Alkaloide.* 
Wenn eine solche Behauptung ohne jeden Beleg in einem Lehrbuch 
der Toxikologie aufgestellt wird, wie soll sich der Leser die in der 
Praxis allgemein verwerthete antidotische Wirkung der Gerbsäure 
bei Alkaloidvergiftungen erklären? Es ist hier wirklich schwer zu 
entscheiden, ob man sich mehr wundem soll über die Originalität der 
Ansicht oder über den Autor, der dem Leser zumuthei solche An¬ 
sichten für wahr anzunehmen ohne die entsprechenden Belege bei¬ 
gebracht zu haben. 

Was die Uebersetzung als solche anbetrifft, so lässt sie Manches 
zu wünschen übrig. Es sei hier z. B. nur erwähnt, dass Prof. 
Sorokin auf Seite 599 Ethik mit Aesthetik übersetzt haben will. 
(Bern. sub. Ns 76.) Doch unter Berücksichtigung der Entschuldi¬ 
gung im Vorwort in Betreff der Uebersetzung, die er unter seiner 
Bedaction hat aasführen lassen, wollen wir darüber schweigen. 

Zum Schluss halten wir es jedoch für durchaus nöthig darauf auf¬ 
merksam zu machen, dass die Uebersetzer und Bedacteure von 
russischen Uebersetzungen verschiedener medicinischer Handbücher 
sich in letzter Zeit diese Aufgabe meist gar zu leicht machen. Prof. 
Sorokin motivirt in der Einleitung das Erscheinen seiner Ueber¬ 
setzung zum Theil damit, dass im Jahre 1878 in Kasan dasselbe 
Lehrbuch in einer «ziemlich nachlässigen Uebersetzung» (aoboibho 
HeöpexHHÜ nepeBOA’b) erschienen ist und doch die Auflage bald 
vergriffen war. Wir wollen es dem Leser überlassen sich einen 
Begriff über diese Uebersetzung zu machen, um aber einen Beleg 
für unsere erwähnte Büge zu bieten, wollen wir hier an die Ueber¬ 
setzung von Prof. Suschtschinsky erinnern: «DerGrundriss der 
Materia medica von Köhler (Ochobh ^apMasoiorm. G.-HeTep- 
öyprt. HepeBO^t Hpo<|>. CymHHCKaro, 1880. 11 Bogen.) In der 
Becension (Toiocb. 25 Febr. 1880. J6 56) finden wir nämlich Ueber- 
setzungssünden von Prof. Suschtschinsky, die die Grenze der 
Komik überschreiten. Es erwiesen sich nämlich unter anderem 
Eisendraht in der Uebersetzung — als Eisenhydrat (rmparb atexhaa), 
die Bandwurmmittel — als Verbandmittel gegen Würmer( nepe- 
Bfl8Ea npoTHB'B lepseä) etc. etc. Doch genug von Uebersetzungs- 
und anderen Sünden. aX. 

Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbuch für die Aerzte 
des deutschen Reichs. 1882. (Wien und Leipzig. Urban 
und Schwarzenberg.) 

Der vorliegende IV. Jahrgang dieses ärztlichen Taschenkalenders 
zeichnet sich ebenso wie seine Vorgänger nicht allein durch seine 
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gefällige, handliche Form und elegante Ausstattung, sondern auch 
durch die Reichhaltigkeit seines Inhaltes aus. Manche Kapitel 
haben, wie ein Vergleich mit den früheren Jahrgängen ergiebt, 
Vermehrungen und Verbesserungen erfahren, so z. B. der Abschnitt, 
welcher 1333 Receptformeln (nach den Krankheiten alphabetisch 
geordnet) nebst therapeutischen Winken enthält. Andere Kapitel 
sind neu hinzugekomraen, so eine Zusammenstellung von Recept¬ 
formeln für die Antidota bei Vergiftungen (von Dr. Schlosser,) 
und ein Verzeichniss der wichtigsten Verbandutensilien, welche 
jeder praktische Arzt, zumal auf dem Lande, stets in Bereitschaft 
halten soll. Ein besonderes Kapitel ist mit Recht diesmal auch den 
Cosmeticis gewidmet, da sowohl aus curativen wie aus hygieinischen 
Rücksichten die Kenntniss der Cosmetica für den Arzt von Wich¬ 
tigkeit ist und eine Ueberwachung ihres Gebrauches um so mehr 
geboten erscheint, als sich dieser in bemerkenswerther Weise ver¬ 
allgemeinert, und der Absatz solcher Producte, durch die Presse 
unterstützt, von Tag zu Tag an Umfang gewinnt Unverändert 
sind die andern für den Arzt wichtigen Kapitel: eine Zusammen¬ 
stellung der zu subcutanen lnjectionen und zu Inhalationen ge¬ 
bräuchlichen Medicamente und ihre Dosirnng; Verfahren bei acuten 
Vergiftungen, Ohnmacht und Scheintod : Uebersicht der officinellen 
und vieler nicht officinellen Arzneimittel, ihre Dosirung, Anwendung 
und Taxe; Verzeichniss der wichtigsten Curorte (leider fehlen auch 
diesmal die Namen der in denselben prakticirenden Aerzte!), 
Schwangerschaftkalender, Sehproben u. s. w. Das mit Papier durch-' 
schossene Kalendarium sowie ein Notizbuch für alle Tage des Jahres 
nehmen die zweite Hälfte des Büchleins ein. 

Druck, Papier sowie äussere Ausstattung sind, wie wir das bei 
den Werken der Verlagsbuchhandlung Urban und Schwarzen¬ 
berg gewohnt sind, durchaus befriedigend. Bf. 


Russische medicinische Literatur. 

>ß 10. Medizinskaja Bibliotheka. M 6. (Redacteur : Docent 

W. Popo*w, Herausgeber: N. Wilkin). 

Inhalt: a) J. Fritsch: Frauenkrankheiten. Uebersetzt von 
S. Oretschkin, unter der Redaction des Prof. S1 a w- 
janski. 

b) B e a u n i s: Physiologie des Menschen. (Forts.) Uebers. v. 
Dr. Zybulski. 

c) Fournier: Gehirnsyphilis. (Forts.) Uebersetzt von Dr. 

Ch 1 opizki unterd. Redaction d. Prof. W.Tarnowski. 

d) L. Medicus: Gerichtlich-medicinische Untersuchungen 
der Lebens- und Genussmittel. (Schluss). Uebers. v. Dr. 
Krusenstern unter der Redaction des Prof. Do bro- 
Slawin. 

e) He noch: Kinderkrankheiten. (Forts.) Uebers. v. DDr. 
W. u. E. Swjatlowski. 

f) Dieulafoy: Anleitung zur inneren Pathologie. (Forts.) 
Uebers. v. DDr. W. u. E. Swjatlowski. 

g) F. Niemeyer: Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. (Forts.) Uebersetzt unter d. Redaction des Dr. 
W. Swjatlowski. 

W 11. WratBChebnija Wedomosti. 1881. 50. 

Inhalt: a) W. Putilow: Ein einfaches schmerzstillendes 
Mittel bei Zahnschmerzen in Folge von Caries. 

b) A. P—i: Die Schule und ihr Einfluss'auf die physische 
Entwickelnng der Kinder. 

J612. Sdcrowje. 1881. Je 6 . 

Inhalt: a) W. Tschugin: Untersuchung des Staubes der 
Wohnungen und der Strasse. 

h) Popow: Aetiologie und Epidemiologie der Diphtherie. 

c) J. Kasatschek: Ueber die Sterblichkeit der Kinder in 
der Stadt und dem Kreise Orel. 

M 13. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. 1881. J\S 35. 

Inhalt: a) Prfw: Ueber die Maassregeln zur Verminderung 
der Syphilis unter den Truppen. 

b) W. B.: Wer ist schuld daran? (Ein Beitrag zur militär- . 
sanitarischen Geschichte des letzten Krieges). 

^ 5 14. Klinitscheskaja Gaseta. 1882. JNß 1. 

Inhalt: a)N. Studenski (Kasan): Veränderung der Arterien 
des Fusses und des Unterschenkels bei dem sogen. Grei- 
senbrande. % 

h) E. Schumowa: Zur Symptomatalogie und Therapie 
der Basedow’ sehen Krankheit. 

Protokolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 24. November 1881. 

Dr. Masin g stellt einen Kranken vor mit, bei Gelegenheit eines 
Feuere zustandegekommener Abreissung der Sehne des Musculus 
biceps brachii sinistri von ihrer Insertionsstelle, der Tuberosita9 radii. 
Der Fall ist zur Veröffentlichung bestimmt. 

Dr. Schenk verliesst die Krankengeschichte und das Sections- 
protokoll des folgenden interessanten Falles von Incarceratio intesti- 
norum interna. 

Patient 21 Jahre alt, Gemeiner des Ssemeonow’schen Garde-Regi¬ 
ments, giebt am 5. April 1881 an, seit 5 Tagen keine Stuhlent- 
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leerung gehabt zu haben und klagt über Schmerzen im Unterleihe 
rechts von dem Nabel, über Uebligkeit und Erbrechen. Nimmt der 
Kranke Speise zu sich, so steigern sich die Schmerzen im Unterleibe 
und tritt sofort Brechneigung, ja sogar Ausstossung der eingenom¬ 
menen Nahrung ein. Pat. leidet an Appetitlosigkeit nnd heftigem 
Durst; die Zunge ist stark belegt. Die Unterechung des Abdomens 
ergab geringe Auftreibung bei starker Spannung und Druckempfind¬ 
lichkeit desselben, letztere besonders auffallend in der Höhe des 
Nabels nnd etwas rechts von demselben. Die Leber und das Zwerch¬ 
fell erwiesen sich nach oben verschoben, die Milzgrenzen schwer zu 
bestimmen. Von Seiten der Lnngen konnten unbedeutende feuchte 
Rasselgeräusche nachgewiesen werden. Pat. zeigte normale Tem¬ 
peratur 37,1. Puls 86. Am 1. und 8. April kein Stuhl, wiederholtes 
Erbrechen einer grünlichen Flüssigkeit. Meteorismus des Leibes 
hat zugenommen, Schmerzen in der Nabelgegend stärker als am 5. 
April. Patient ist sehr unruhig. T. 37,4. Puls 86. Am 9. und 
10. April nahm die meteoristische Auftreibung des Leibes noch zu, 
trotz vieler Klystiere immernoch kein Stuhl. Am 11. nnd 12. April 
noch keine Ausleerung, Singultus und häufiges Erbrechen, einer 
grünlich-gelben Flüssigkeit. Meteorismus des Leibes, wobei letz¬ 
terer nun bei Druck sehr schmerzhaft ist, hat wieder zugenommen. 
Die Kräfte des Kranken haben sichtlich abgenommen. Am 13. April 
ist Patient stark collabirt — das Gesicht livid verfärbt, die Extre¬ 
mitäten kühl, Meteorismus sehr stark, häufig sich wiederholendes 
Erbrechen einer fäculent riechenden Masse, starke Tenesmen, kein 
Stuhl. Am 14. April starb Patient bei vollkommen ungetrübtem 
Bewustsein unter dem vollständigen Bilde des Miserere. — Die 
Diagnose war während des Lebens auf Incarceratio intestinorum 
interna gestellt worden. — Die am 16. April vorgenommene Sektion 
ergab mit Ausnahme des höchst auffallenden und seltenen Befundes 
von Seiten des Darmes nichts besonderes und soll desslialb hier nur 
der Befund des Darmrohrs Berücksichtigung finden. Nach Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle zeigte Sich in derselben eine geringe Menge 
einer missfarbigeu serösen Flüssigkeit. Die vorliegenden Darm- 
schlingen waren stark durch Gase ausgedehnt und dunkel blauroth 
verfärbt. Bei Abhebung der unteren Bauch wand präsentirte sich 
ein sich in der Mittellinie dieser, im oberen Drittheil des Abstandes 
zwischen Nabel und Schambein inserirender kleinfingerdicker Strang, 
welcher bei genauerer Betrachtung als Darm angesprochen werden 
musste. Verfolgte man genannten Strang von seiner Insertions¬ 
stelle an der vorderen Bauchwand ausgehend in die Tiefe, so zeigte 
sich derselbe in der Höhe des 4. Lendenwirbels mit einer umschrie¬ 
benen Stelle der freien Oberfläche des Ileum durch feste fibröse Mem¬ 
branen verwachsen. Nun entfernte sich der nun dicker werdende 
Darmstrang wieder vom Ileum um alsbald wieder an dasselbe heran¬ 
zutreten und sich trichterförmig erweiternd in dasselbe eiuzumünden. 
Betrachtet man besagten Darmstrang vom Ileum aus und verfolgt 
ihn bis an seine Anheftungsstelle an die vordere Bauchwand so er¬ 
weist er sich als ein vom Ileum ausgehender Darmdivertikel der 
sich mit einer 2 Ctm. breiten Basis von diesem erhebt, sich bogen¬ 
förmig krümmend wieder mit dem Ileum, unweit seiner Ursprungs¬ 
stelle durch adhaesive Membranen in Verbindung tritt, somit hier 
einen Ring bildet und nun als kleinfingerdicker Strang weiter zieht, 
um sich an der hinteren Fläche der vorderen Bauchwand zu inse- 
riren. Die ganze Länge des Darmdivertikels betrug 16. Ctm. Sein 





Lumen zeigte an der Basis l 4 /a Ctm. im Durchmesser, weiterhin 
7 Millimet. und sein der vorderen Bauchwand anhaftendes Ende eine 
ampullenförmige Erweiterung von 2 Ctm. im Durchmesser. Als 
Inhalt zeigte der Divertikel dem Inhalte des Ileum ähnliche breiige 
Faecalmassen und in dem ampullenförmig erweiterten Ende zwei 
Ascariden. In den bereits erwähnten, vom Darmdivertikel einerseits, 
vom Ileum andererseits gebildeten Ring war nun eine grosse Dünn¬ 
darmschlinge von 54 Ctm. Länge hiueingefallen und war hier stran- 
gulirt worden. An der Strangulationsstelle fanden sich zahlreiche 
frische Verklebungen zwischen der Bruchpforte und Bruchinhalt, 
immerhin konnte die eingeklemmte Darmschlinge in der Brucbpforte 
noch hin und her gezogen werden. Die incarcerirte Darmschlinge 
war stark durch Gase aufgetrieben, und dunkel rothbraun verfärbt. 

Der mitgetheilte Sectionsbefund der Banchhöhle bietet in mehreren 
Puncten grosses Interesse. Erstens ist die Länge eiues Darmdiver- 
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S von 16 Ctui. etwas sehr Ungewöhnliches. Nach Leichten- 
n zeigen Darmdivertikel durchschnittlich eine Länge von 2—4 
Weiterhin ist es etwas sehr seltenes, dass ein Darmdivertikel 
ap. zwei Stellen seines Verlaufes mit anderen Organen Verbindungen 
QHgeht. In den bisher bekannt gewordenen Fällen von Darmdiver¬ 
tikeln waren diese entweder mit dem Mesenterium oder dem Ueum, 
düfe i Coecum, dem Netz oder der Bauchwand verwachsen, oder aber 
endigten frei, mit einer ampullenförmigen Anschwellung ihres 
Minden Endes. Zwei Anheftungsstellen eines Darmdivertikels wie 
in dem vorliegenden Falle sind soweit Beferenten bekannt nicht be¬ 
schrieben worden. 

Dr. Moritz theilt in Kürze den Sectionsbefund der Lunge einer 
im Obuchow-Hospital an einer eitrigen, durch Perforation eines 
metastatischen Leberabscesses in die rechte Pleurahöhle entstan¬ 
denen Pleuritis verstorbenen Patientin mit. Nach Eröffnung des 
Thorax wurden aus der rechten Pleurahöhle 8 Pfd. eitrigen Exsudats 
entleert. Die rechte Lunge war allseitig comprimirt, doch wohl 
nicht complet luftleer, und durch zahlreiche von der Pleura pul- 
monalis zur Pleura costalis hinziehende strangförmige Pseudomem¬ 
branen in ihrer Pleurahöhle vollkommen frei suspendirt und in dieser 
Lage fixirt; ein Befund, wie ihn Referent bei dem doch so reichen 
Sectionsmaterial des Obuchow-Hospital während seiner langjährigen 
Praxis zum ersten Mal beobachtet hat. 

Dieser Befund erklärt das während des Lebens trotz des so sehr 
massigen pleuritischen Exsudats, täglich constatirte deutliche Bron- 
cliialathmen und das consonirende Rasseln. Jede inspiratorische 
Erweiterung des Thoraxraums musste, da die Lunge durch strang- 
formige Pseudomembranen mit der Costalpleura in Verbindung stand 
auf erstere einen zur Peripherie der Pleurahöhle gerichteten Zug 
aunüben und somit ihren Bronchialbaum ei weitern und Luft hinein¬ 
pumpen. Die während des Lebens discutirte Frage, ob auf Grund 
des Befundes eine die Pleuritis begleitende Pneumonie angenommen 
werden müsse, hatte Ref. verneint, weil die auseultatorischen Symp¬ 
tome (Bronchialatkmen und Rasseln) dem untersuchenden Ohr den 
Eindruck des Entfernten machten. Es giebt eben Fälle, in denen 
die Differentialdiagnose zwischen Pleuritis und Pleuropneumonie 
sich nur auf die verschiedene Nüancirung des Bronchialathmens und 
Rasseins stützen kann. 

Dr. Anders berichtet übereine im October dieses Jahres von 
ihm wegen impermeabler carcinomatöser Oesophagusstenose ange¬ 
legte Magenfistel. Patientin starb am 4. Tage nach der Operation 
an septischer Phlegmone der Iiectusscheide und der Bauchdecken 
welche, wie Referent meint, durch in die Rectusscheide eingedrun¬ 
genen Magensaft herbeigefübrt wurde. Dass kein Magensaft wäh¬ 
rend und nach der Operation in die Bauchhöhle gelangt war, konnte 
durch die Section festgestellt werden. Referent legt das durcli die 
Section gewonnene Praeparat des Magens und des unterhalb der 
Bifurcation8stelle der Trachea durcli eine ringförmige careinomatöse 
Neubildung stenosirten Oesophagus der Gesellschaft vor. — Dr. 
Anders behält sich die Veröffentlichung des Falles vor. 

t Secretär Dr. Lange. 


Tagesereignisse. 

— Ein Tagesbefehl des St. Petersburger Oberpolizeimeisters ver¬ 
pflichtet, auf Grund eines Beschlusses der Sanitäts-Commission, die 
Aerzte in jedem Falle, wo sie zu einem Diphteriekranken gerufen 
werden, in der Wohnung desselben auf einem Stück Papier oder 
ihrer Visitenkarte die Anzeige darüber zurückzulassen. Die Fami¬ 
lienglieder des Kranken haben die Pflicht, diese Anzeige sofort durch 
die Hausverwaltung der Polizei zuzustellen. 

— Der Professor der gerichtlichen Medicin an der militär-medi- 
cinischen Acadeinie Dr. J. Ssorokin ist auf weitere 5 Jahre wie¬ 
dergewählt worden. Dr. Bechterew und Dr. Er 1 izki sind als 
Privatdocenten liir Psychiatrie bei dieser Academie zugelassen. * 

(Wr.) 

— DeT Civilgouvemeur von Woronesh hat bei Eröffnung der Land¬ 
schaftsversammlung am 7. December 1881 mitgetbeilt, dass nach 
seinen Erhebungen die Diphtherie im Woronesh’schen Gouvernement 
stark znnimmt. Von Mitte August bis Mitte September kamen 493 
Erkrankungen und 193 Todesfälle au Diphtherie vor, bis zum Novem¬ 
ber erkrankten weitere 611 Personen und starben 185, und bis zum 
20. November kamen 7G4 Neuerkrankungen und 292 Todesfälle hinzu. 
Wie der Gouverneur selbst zngiebt, bleiben diese Zahlen noch weit 
hinter der Wirklichkeit zurück. In dem Hakelwerk Kalatsch allein 
sind vom September an ca. 200 Kinder gestorben. 

(Woran. Telegr. — Wr.) 

— Durch Allerhöchst bestätigten Beschluss des Minister-Comite’s 
ist den im Civilressort dienenden Aerzten, welche den gelehrten 
Grad eines Doctor mediciuae haben, gestattet, ein ebensolches Brust- 
abzeichen zu tragen, wie ein solches mittelst Allerhöchster Resolu¬ 
tion vom 19. Februar 1871 den Doctoren der Medicin, welche im 
Militärressort dienen, verliehen worden ist. 

— Dr. N. Goldenberg, der Gründer und bisherige Redacteur 
der militär-medicinischen Zeitung «Wojenno-Sanitarnoje Djelo» er¬ 
klärt in der letzten Nummer derselben und in einer Zuschrift an den 
«Wratsch», dass er wegen zwingender Verhältnisse die Redaction 
des Blattes aufgeben muss. Wir können dem scheidenden Collegen 
die Anerkennung nicht versagen, dass die «Wojenno-Sauitarnoje 
Djelo* unter seiner Redaction in den 9 Monaten ihres Bestehens 


offen die Mängel in dem Militär Sanitätswesen anfgedeckt und stets 
für eine unabhängigere und würdigere Stellung des militärärztlichen 
Personals, ohne welche eine wirklich erspriessliche Thätigkeit des¬ 
selben unmöglich ist, gekämpft hat. Bf. 


Miscellen. 

— Von der Gesellschaft gegen den Tabakmissbrauch in Paris ist 
ein Preis im Betrage von 200 Francs für eine Abhandlung über die 
Frage ausgesetzt, welchen Einfluss das Rauchen oder die Beschäfti¬ 
gung mit Tabak bei Frauen auf die Schwangerschaft und das Säuge¬ 
geschäft ausübe, und ein zweiter Preis im gleichen Betrage für die 
Bearbeitung der Frage nach dem Einflüsse des excessiven Rauchens 
auf die Moral, den Charakter und die socialen Verhältnisse. 

— Oliva: Spinnengewebe, ein Antiperiodicum. (Gaceta Me- 
dica de Sevilla.) Aus eigener und der von Anderen in 93 publicirten 
Fällen gemachten Erfahrung schliesst 0., dass das Secret der Spinne 
in Malariafiebern mit quotidianem und tertianem Typns von thera¬ 
peutischem Wierthe sei. In Quantitäten von 2 Grammes Erwachse¬ 
nen und einem Gramme Kindern gereicht, sollen gewöhnlich 2 Do¬ 
sen genügen, um die Krankheit zu coupiren und Recidiven vorzu¬ 
beugen. — Das Mittel wird seiner Geschmacklosigkeit halber em¬ 
pfohlen, soll jedoch bis noch weitere Data gesammelt sind, in pemi- 
ciösen Fiebern nicht angewandt werden. (N. Y. Med. Rec. 4.1881) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen'. Seine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht den: 

St. Wladimir-Orden 111. CI.: Dem Staatsrath Ritter, Arzt 
des Kaiserlichen Nicolai-Gymnasiums zu Zarskoje. 

St. Wladimir-Orden U . CL: Dem Dr. med. Klimeukow, 
ält. Arzt des Moskauer Stadthospitals. 

St. Stanislaus-Orden I. CI.: Dem Wirklichen Staatsrath Ku- 
drin, stellvertretender General-Stabsdoctor der Flotte und Oberarzt 
des Kaiserl. Hofes; dem W. St.-R. N. Sklifassowski, Prof, der 
Chirurgie an der Universität Moskau, u. dem W. St.-R. Böttcher, 
Prüf, der Pathologie u. pathol. Anatomie an der Universität Dorpat. 

St. Stanislaus-Orden 11. CI. : Den Col.-Käthen: Alaschej ew, 
ält. Arzt der Panzerfregatte «Admiral Tschitschagow*, u. Wi 11 ert, 
Ordinator des Gouvernements-Landschaftshospitals zu Jarosslaw. 

— Befördert: Zu wirklichen Staatsrüthen : Dr. med. Stefa¬ 
no w i t s c li - Ss e w a s t j a r o w i t s c h , Medicinal-Inspector des Gou¬ 
vernements Charkow, und Dr. med. Dobrosslawin, Prof, der 
militär-medicinischen Academie. Zu Staatsrüthen: Tscherbi- 
schewitsch, Arzt der Universität Petersburg ; L e w e s s , Arzt 
des historisch-philologischen Instituts zu Petersburg; Chmelew- 
ski, Divisionsarzt der 3. Cavallerie-Division, undMigulin, ält. 
Arzt des 9. Dragoner-Regiments. 

— Entlassen aus dem Dienst: auf sein Gesuch: Col.-Rath 
Sehest in ski, ält. Arzt des Nieolajew-Localcommandos im ost- 
asiatischen Küstengebiet. 

— Als verstsrben aus den Listen gestrichen : Wirkl. Staatsratb 
de Conradi, weiland Oberarzt des Wilnaer Militärhospitals, und 
C.-R. Lucuzjewski, ält. Arzt des 5. Don-Kosaken-Regiments. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 3. Januar 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 715 300 1015 

Alexander- « 704 176 880 

Kalinkin- « . — 473 473 

Peter-Paul- « 291 174 465 

St. Marien-Magdalenen-Hospital . 166 73 239 

Marien-Hospital. 291 245 536 

Ausserstädtisches Hospital. 213 202 415 

Roshdestwensky-Hospital. 46 38 84 

(Nicolai-MiIitär>Hospital (Civilabth.). 343 142 485 

6 zeitw. Hospitäler. 824 148 972 

Ausschlags-Hospital. 9 18 27 


Summa der Civilhospitäler 3602 1989 5591 

Nikolai-Kinder-Hospital. 45 51 96 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 71 77 148 

Elisabeth-Kinder-Hospital.^27 31 58 


Summa der Kinderhospitäler 143 159 302 

Nicolai-Militär-Hospital. 609 32 641 - 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 303 — 303 

Kalinkin-Marine-Hospital. 394 — 394 


Gesammt-Summa 5051 2181 7231 
Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W. Summa. 
Typhöse Krankheiten(abd ,exanth. } rec.) 1149 311 1460 

Scarlatina. 25 28 53 

Variola. 15 13 28 

Venerische Krankheiten. 858 471 1329 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 27. December 1881 bis 2. Januar 1882 besucht von 2188 Kran¬ 
ken, darunter zum ersten Mal von 1068. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*A n na K\ a n (rnt als Mebaffl m< od6r bei Wöchnerinnen); Maxi. 
nnIiaui>wfik^Be?ealnfc^ 23.. -QflkÄ, 23. 

*E I i a £1x6 tli v n d e t '.V- l i ♦? t, Eojism. MacxepeKaa, X- ^ 7, 
Äß. 11: 

Frau .Hammer., Cpejteim ÜownecE&H, j. 15, kb. 8. 

Äaisa KAplOBüa M*öpxBHBa ! 7 HepBtnnkRa, mocra, #68, 
RB.fi, 

Früh Fiacher, 11&Ba^öprcRöHy raocee, sa yjt$a£SOMfr ooiü, 
uporuBT» xa 1 *« Ivyütfenra, $ 15 n 46. 

B. Ut e k ade bbo (Hebamme), Ho Moräsi, i. ßeposima, as. 2» 

Amalie Bittet, Ha yny Jirretarc npocs, a MsutoÜ Htwi>äh- 
cauü kb. 33, 

Frau Jordan, Petevsh; Seite, Gskpßneiian yr.* & 31/33, rb. 17. 

Amalie Schulde, RadfU&äncßiä npocö, f $'2i 4, Zimmer46, 


Mortaiitäts Büüötin St. Petersburgs. 

für die Woehe vom E7. Oeeember bis ^ejiua?’ ISSI. 

Einwohnerzahl 6^ 7 41. — Sterbefälle (dzol. Todtgeborene) 623 
(Todtgeborene 25).* 

% a h 1 ii ö t B t e r 1» e f £ ] |e r 
1) nach .Hsschtecbt um! Alters 

im Ganzen: . £ £ Z ■* - £ z ö M 


M. W. Sa. 3 s. - • 7 TI TT Hi s 3 

. i i i i S a 8 £ 'S 8 § g 8 » 

358 265 623 H4 34 70 U 9. 2S <*) #8 49 40 43 17 7 6 

.2). mich den TMcanhachen: 

— Typli. «ZA&tfi* 13, Typh., nbdy 22, Febm recurtf'jis 10, Typhus 
ohne Bestimmung der iTorm 4 v Pocken 5, Masern 3, Scharlach 9, 
Diphtherie 25, Croup 4. Keuchhusten 5, Pöerperäikraukiieiten 5, 
Dysenterie Ö, TlaergmJO, Äiidm'e itxfectlonshrfthkheiten lO. 

— Gehirnapopiexie Jö* Entzünd Ang deit^eliirns und seiuer HHure 
26* andere Hehliinkrwjhhejteß^h, KtAnkhaHen des Heizens und der 
,€*efiisse ;19, ,acute Entzündung der Atbmtügaorgane 894Lungfe&- 
■i-ichwindsncht 105, andere KtÄnkheittn der ■ Brusthöhle 13, Gastro- 
i ni^stihahß’t^hheiteil. 78, andere HjranMieiion der Bauchhöhle' i9, 
AhgehhroM SchwaCliß und Atrcphia rofanti 44, Marasmus senilis 24, 
bachßxjö. 19, 

‘, — Tod, durch Zufall 4, Selbstmord 4, Mord 1. 

— Asukre XJmchen 7. 

* Bei der ; durch die neueste Zählung ermittelten Einwohnerzahl 
von 927,467 stellt sich die SthrM'lcbfcei'b Je* Woche aufsJahr be¬ 
rechnet 34*0 pro Mille. 


Amalie Schulze, äaä& i&aecKÜi npoeg. 


VICTORIA-BITTERWASSER 


nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendsten Eli« 
niker der GegenTcart das gehaltreichste und daher wirksamste nnter 
alleu eristirenden Bitterwassern. Analyeen von Prof. Rö b c o e (M&b- 
chester), M U uI t [Pftirh), III%x fHatnburg). Milicer (Warschau). 
Minder (Moskau!. fe Mi in 1000 kdivdc'ttare SagauM 

Victoria Rittnrwas8er t ,^ c 58,05 32,38 

Htmyadi J«BOd...... }f t 41,73 18,44 

Pitflnwr .........vjt-2 32,72 12,12 

FriedTTchshalJer. 25,29 5.15 

Prüf. Atindsr 4 Vorstand des baboratoriutns an der Kais. Om- 
verfBHA.fi Aloskau i Ich habe da« Victoriabitterwasser genau un- 
teraucht und lo 100*? Theilen 58,07 feste, datönter 32,96 schwefel- 
saure Magnefeia und 20.97 scb wefelssitres Kattun gefunden — Aus 
dem ergibt sich. da«& das ÖföMr l-ictomh.Hterw*sser unteT allen 
bisher.gekannten BiMiTtvAseern «laa'reichet« an wirkaameü und heil- 
kHütigen SubstÄnaeu Infi. ~- 

ManenhöBpital, Moskau^ Chefarzt Dr„ $o w a t ä k s i Das Victona- 
bittcfwäaser habe ich lö meiner Praxis als auch M Marienliospit&i 
verwendet und selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und ansgeseicb- 
neto Wirkung beckachtet. — 

Normaldosis J Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich •Viö*. 
toriabitterwaßser su verlangen. — Vorräthig in allen Drogne- 
unrien d Apotheken St» Peterslmrgs und Russlands. 138 (13) 


NSöbete Sitzung d. deutschen Vereins, Mnn- 

rag da» II „ Janxiar 1882. 

Kiöbstö iitaung des allgexu Wereins St. Petöj-Bburgez* 
Aerg!te,HDleii8tag den 16. Januar 1882. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 
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Ueber Scorbut und passive Blutungen in ätiologischer 
Hinsicht. 

Von 

Dr. N. Seeland. 

(Schluss). 

Bei dem jetzigen Zustande der bewohnten Orte des Landes, 
wo die Wälder in deren naher Umgebung schon bedeutend 
gelichtet sind und der Boden theilweise bebaut wird, ist die 
Disposition zum Scorbut und seinen Verwandten haupt¬ 
sächlich an die gesunde Beschaffenheit der Wohnungen und 
deren Unterlage geknüpft. Hierunter verstehe ich nicht 
die Bauerhäuser in den Dörfern, denn diese, sobald sie ein« 
mal trocken geworden sind, bleiben es auch meist, weil sie 
bei ihrem kleinen Umfang und bei einfachen Fensterscheiben 
durch Heizung und Thüröffnen stark ventilirt werden; ferner 
haben dieselben kein faulendes Gebälk, sondern trockne, 
zur Aufbewahrung von Kartoffeln u. dgl. bestimmte Räume 
unter der Diele. Hingegen die Kasernen und grösseren 
Privathäuser der Städte und Militärposten sind häufig der 
Art, dass sich in ihnen Schimmel unter dem Fussboden 
bildet. Es sind fast durchweg Holzhäuser (nur in Wladi¬ 
wostok giebt es auch steinerne), die einfache oder doppelte 
Bretterdielen haben und auf einem einfachen Balkenfunda¬ 
ment stehen, welches gewöhnlich noch von Aussen, der 
Wärme wegen, mit Erde beworfen wird. Das Erdreich ist 
schon ohnehin feucht, zumal im Sommer, und dazu kommt 
noch das beim Waschen der Diele durchsickernde Wasser. 
Ausser den in der Natur des Bodens selbst liegenden Schäd¬ 
lichkeiten stellt sich unter solchen Umständen sehr bald 
ein Verwesungsprocess der Balken des Fundaments oder der 
unteren Dielenschicht ein, und viele dieser Häuser haben 
einen ausgesprochenen Schimmel- oder Kellergeruch. In 


manchen spürt man ihn nicht fortwährend, aber er erscheint, 
sobald die Ventilation mehr als sonst stockt und das Wetter 
feucht ist. Dies ist z. B. in manchen Kasernen zu Ende 
des Frühjahrs der Fall, wo nicht mehr geheizt wird, die 
Loft dabei noch kalt und feucht ist, und die Fenster fast 
nicht geöffnet werden. Es mnss noch erwähnt werden, dass 
der Winter in diesem Lande streng und dabei überaus 
trocken ist. Der Gang der relativen Luftfeuchtigkeit ist 
hier umgekehrt im Vergleich mit Europa und dem continen- 
talen Sibirien, d. h. die Luft ist während der warmen Jahres¬ 
hälfte reich an Dämpfen, während der kalten aber arm daran, 
was in Europa nur mit der absoluten Feuchtigkeit der Fall 
ist. Ausserdem sind die Jahresextreme der Dampfspannung 
bedeutend grösser, als dort, und im Winter herrscht in den 
geheizten Stuben gewöhnlich eine solche Trockenheit, dass 
die Möbel platzen. Dabei könnte man denken, dass dann 
jene Schimmelbild nng einhält, zumal die Erde im Freien 
fest gefroren liegt. Dem ist aber nicht so. Unter den 
Häusern friert die Erde selbst bei den stärksten Frösten 
nicht, wie ich mich durch Bohrungen überzeugte. Und ob¬ 
gleich die Luft im Zimmer schon trocken ist, bleibt unter 
der Diele immerhin soviel Feuchtigkeit, dass der Schimmel 
bei der leidlichen Wärme und fehlenden Ventilation des 
Bodens sein Werk fortsetzen kann. Daher sind auch viele 
Häuser weit entfernt davon, ihren Schimmelgeruch im 
Winter zu verlieren, obgleich sie dabei im Innern sehr 
trocken sein können. 

Nun beobachtete ich aber nicht nur beim Militär, sondern 
auch bei Privatpersonen, deren Diät in keiner Weise fehler¬ 
haft zu nennen war, dass sowohl jene freiwilligen Blutungen, 
als auch der Scorbut sich gerade in solchen Wohnungen 
geigte , wo der Schimmelgeruch hauste. Die meisten der- 
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selben konnte man nicht feucht im gewöhnlichen Sinne des 
Wortes nennen, und dennoch trugen sie an sich die 
schlimmste Seite der Feuchtigkeit. Die Atmosphäre der 
Bäume war nicht eine solche, wie sie es in feuchten Stein¬ 
häusern ist, wo das Wasser au den Wänden hinaufzieht, 
die Stubenluft mit Dampf schwängert und ausserdem noch 
Schimmel bilden hilft. Nichtsdestoweniger drangen Theil- 
chen der unter der Diele vegetirenden Mikroorganismen in 
die relativ trockene Stubenluft, was sich im Geruch derselben 
kundgab. 

Betrachtet man die Vertheilung der Lazarethfälle von 
Scorbut nach den Jahreszeiten, so zeigt sich Folgendes: 

Erkrankungen kamen vor: im Winter 23,3% 

> Frühjahr 50,0 % 

» Sommer 21,1% 

» Herbst 5,5 % 

99 , 9 % 

Diese Vertheilung aber weist auch auf eine in der Stuben¬ 
luft liegende Ursache hin, denn gerade auf das Frühjahrs¬ 
viertel, welches nicht nur selbst noch in verschlossenen 
Kasernen zugebracht wird, sondern welchem auch schon 
eine derartige Periode von 5 Monaten vorausging, in wel¬ 
chem sich also das Schädliche der Kaserneneinwirkung con- 
centrirte, kam eine Hälfte aller Fälle. Das Minimum des 
Herbstes mag theilwcise dadurch beeinflusst sein, dass um 
diese Zeit die frischen Gemüse eingeführt werden, dabei ist 
aber auch nicht zu vergessen, dass dem Herbstviertel eine 
• Luftperiode» vorangeht und dass in der Verabreichung 
von Gemüse zwischen Sommer und Frühjahr ein unbedeu¬ 
tender Unterschied stattfindet. 

Endlich müssen wir uns jetzt noch ein Mal nach der Frage 
umsehen, wesshalb die Eingeborenen den Scorbut nicht 
kennen. Da stossen wir denn auf gewisse Wohnungsver- 
hältnisse, welche gerade das Gegentheil von den oben be¬ 
schriebenen bilden. Die Häuser der Golden und Ghiliaken 
haben dünne Balken wände, die Diele aber besteht aus 
gestampftem Lehm . Die Fenster sind mit Fischhäuten 
anstatt des Glases versehen, die Thüren bestehen aus ein¬ 
fachen Brettern. Eigentliche Oefen giebt es nicht, wohl 
aber eine Art Herd, aus dem der Rauch durch steinerne 
Röhren, unter den Scblafpritschen hindurch, nach Aussen 
in einen einzelnen- Rauchfang geleitet wird. Das Feuer 
wird den ganzen Tag unterhalten, wodurch die Menge der 
durch die ohnehin dünnen Wände, Thüren und Fenster 
dringenden Luft bedeutend vermehrt wird. Häufig schlägt 
ein Theil des Rauches zurück, daher denn solche Hütten 
zeitweise voll Rauch sind. Offenbar ist nun ein solches 
Haus unvergleichlich besser ventilirt, als z. B. eine Kaserne, 
und — was von hoher Wichtigkeit — der harte und dichte 
Lehmboden isolirt den Raum der Stube von dem Boden. 
Endlich mag auch der Rauch das Seinige zur Desinfection 
beitragen. Nie spürt man in solchen Häusern Schimmel¬ 
oder Modergeruch (auch wenn kein Rauch da ist, der jenen 
Geruch etwa maskiren könnte), und diese ihre Beschaffenheit 
scheint mir eine der Hauptursachen zu sein, warum sich der 
Scorbut bei den Eingeborenen nicht einfindet. Immerhin 
mag dazu auch eine gewisse Gewohnheit und eine grössere 
Festigkeit des Organismus mit beitragen, denn auch die 
Malaria der Aussen weit, d. h. die der Taiga, wirkt auf diese 
Naturmenschen wenig, obgleich ihre Nahrung bei den Ex- 
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cursionen in die Wildniss oft wochenlang nur aus einem 
kümmerlichen Vorrath von gedörrtem Fisch besteht, ja 
mitunter ganz ausgeht. 

Nach allen besagten Erfahrungen kann ich mich der 
Ueberzeugung nicht entschlagen, dass der Scorbut bis jetzt 
unrichtiger Weise blos für eine durch mangelhafte Diät 
herbeigeführte constitutionelle Krankheit gehalten wird. 
Wenn sich beim Ausbruch einer Scorbutepidemie in der 
Regel etwas an der Kost der Erkrankten aussetzen lässt, 
wenn Salzfleisch, besonders aber Mangel an frischen Ge¬ 
müsen, zumal der kalihaltigen, dieser Krankheit Vorschub 
leistet, folgt etwa daraus schon, dass dieser Mangel an sieb 
unmittelbare Ursache sei? In der That steht die vom 
Scorbnt ergriffene Bevölkerung der Kasernen, Gefängnisse, 
armen Stadtviertel u. s. w. meist zu gleicher Zeit unter den 
Einflüssen einer schlechten, feuchten Wohnung und deren 
Producten, und es ist sehr möglich, dass die schlechte Diät 
dabei nur eine passive Krankheitsursache war, indem sie 
einem andern, im Stillen arbeitenden Feinde keinen ge¬ 
hörigen Damm entgegensetzen konnte. Höchst wahrschein¬ 
lich ist dieser Feind auch bei den zahlreichen Schiffsepi¬ 
demien das Hauptagens; man braucht ja nur ein Mal auf 
einem nicht ganz neuen hölzernen Schiffe gewesen zu sein, 
um zu wissen, dass es dort in den Kajüten und sonstigen 
Räumen reichlich nach Schimmel riecht. 1 

Schliesslich komme ich auf den ätiologischen Zusammen¬ 
hang von Wechselfieber und Blutungen zurück, an welche 
sich nunmehr noch ein drittes Glied — der Scorbut — lehnt 
Ich beobachtete nämlich, dass in den Häusern, wo man 
Schimmelgeruch wahr nimmt, auch Wechselfieber vorkam 
und zwar mitten im Winter, wo die Erde draussen schon 
längst zu Stein gefroren und mit Schnee bedeckt war, und 
an keine äussere Malaria zu denken war. Obgleich ich 
somit auf eine gemeinschaftliche Brutstätte der genannten 
Krankheiten schliessen musste, so wollte es mir nicht ge¬ 
lingen, auf wirklich intermittirende oder von intermittiren- 
dem Fieber begleitete Blutungen zu stossen. Dies ist 
übrigens kein Wunder, da auch die Intermittens selbst hier 
in einer bedeutenden Zahl von Fällen, d. h. über Vs, in einer 
verkappten Form auftritt. Im Allgemeinen sind Malaria¬ 
krankheiten in diesem Lande durchaus nicht häufig, ge* 
schweige pernieiös. Bei der grossen Menge von Sümpfen 
erklärt sich dies erstens durch den langen und strengen 
Winter, ferner durch die häufigen Sommerregen, welche die 
Sümpfe fortwährend unter Wasser erhalten und sie dadurch 
weniger gefährlich machen, als sie es im halbtrockenen 
Zustande sind. Am gewöhnlichsten seigt sich die verkappte 
Intermittens als chronischer Magen - und Darmcatarrh , 
welcher oft verkannt wird, einer Chininkur aber schneller, 
als einer gewöhnlichen Behandlung weicht. Häufig erscheint 
sie auch als Schwindel und Eingenommensein des Kopfes, 
welcher Zustand nur bisweilen eine Remittenz zeigt, meist 
aber stetig Tag und Nacht ohne sonstige Fiebersymptome 


4 Noch einer Thatsache sei erwähnt. Ich erzielte nämlich häufig 
heim Scorbut eine auffallend schnelle Wirkung durch Gebrauch der 
Hefe (2—3 Spitzgläser täglich), sogar im Gefängnisse, bei einer 
sehr schlechten Kost und überhaupt unter den schlechtesten Um* 
ständen. Sollten hier nicht die Schizomyceten von den Gährungs* 
pilzen überwunden werden ? 
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anhält 1 . Demnach kann man auch jene freiwilligen, nicht 
intermittirenden Blutungen der Art betrachten, dass der 
Organismus mancher Menschen durch jene miasmatischen 
Einflüsse in einen Zustand versetzt wird, bei welchem un¬ 
bedeutende innere oder äussere Anstösse, besonders Witte¬ 
rungswechsel, auf den Tonus der Gefasse wirken und diese 
das Blut austreten lassen. In welcher Weise sich der eigent¬ 
liche Scorbut solchen Zuständen anschliesst, warum sich 
hier die sonst gemässigten Malariakrankheiten verhältniss- 
mässig häufig unter der Form vou Blutflüssen zeigen, 
welcher Art die dabei wirkende mikroskopische Vegetation 
ist, und in wie weit sich die Ideen über Bronchialblutungen 
der Brustkranken nach solchen Erfahrungen modificiren 
werden, Alles dies müssen spätere Forschungen darlegen. 
Dies Gebiet ist noch sehr dunkel, doch hielt ich es für meine 
Pflicht, künftigen Forschern wenigstens den Faden in die 
Hand zu geben, den ich im Amurlande fand, der aber, wie 
ich glaube, auch für Aerzte anderer Länder von einigem 
Nutzen sein möchte. 


Zur Casuistik der Osteomyelitis acuta diffusa 
spontanea. 

Von 

Dr. W. v. Rieder. 

In der Literatur über die acute diffuse Osteomyelitis ist diese 
Krankheit fast nur für die grossen Röhrenknochen beschrie¬ 
ben worden. Schon der von Chassaignac gewählte 
Name ctyphus des membres> weist daraufhin, dass damit 
eine vorherrschend an den Extremitäten beobachtete Affec- 
tion bezeichnet werden soll. Aehnlich schilderten io Deutsch¬ 
land Klose, Demme, Volkmann, Lücke und andere 
Forscher fast ausschliesslich an Röhrenknochen die acute 
diffuse Osteomyelitis. Nur flüchtige Erwähuung findet hier 
und da das Vorkommen derselben in flachen Knochen, sowie 
das selten beobachtete multiple Auftreten dieser Krankheit. 
Es scheint daher ein im Obuchowhospitale von mir beobach¬ 
teter Fall von Osteomyelitis acuta diffusa spontanea der 
Schädelknochen und Rippen der Veröffentlichung werth 
zu sein. 

Am 19. August 1880 wurde der Zögling der am Obuchow- 
hospitale bestehenden Feldscheererschule Constantin Titow 
io das Hospital aufgenommen. 

Die Anamnese ergab, dass der Kranke, der sich bis vor 
a l 1 /* Wochen im Anatomicum des Hospitals beschäftigt 
hatte, seit 3 Tagen an Frösteln, Hitze und Kopfschmerzen 
litt Irgend eine schwere Krankheit will der Kranke seit 
Jahren nicht gehabt und namentlich auch nicht an Febris 
iutermittens gelitten haben. 

An der linken Seite der Nase findet sich erysipelatöse 
Köthung, Schwellung und Empfindlichkeit der Haut. Puls 
120. Zunge feucht. Abendtemperatur 41,5° C. 

1 In aUen solchen verkappten Fällen wirkt das 01. Therebinthinae, 
Reiches ich überhaupt für eins der besten Surrogate des Chinins 
J a be, fast besser, als dieses. Gewöhnlich wandte ich es in folgen- 
««Form an: 

Rp. 01. Therebinth. 

Spirit. Vini <3jj 
MDS. 4 Mal täglich an 10 Tropfen. 


Status praesens am 20. August Morgens: Pat. ist 17 
Jahre alt, mittelgross, ziemlich kräftig gebaut und musculös, 
von mittlerer Ernährung. Temp. 40,0° C. P. 116. Sen- 
sorium etwas benommen. Zunge belegt, feucht. Starke 
Kopfschmerzen. Keine Schmerzen in den Gliedern. Kein 
Husten. Stuhl in Ordnung. Lunge und Herz frei. Leber 
nicht, Milz ziemlich stark vergrössert, palpabel, derb anzu¬ 
fühlen. Rachen frei. Rothlauf im Gesichte ausgebreitet 
Diagnose : Erysipelas faciei. Der bedeutende Milztumor 
liess sich nicht erklären. Abendtemperatur 40,1°. 

21. August: Morg. Temp. 39,6°. P. 112. Zunge feucht, 
belegt. Zustand unverändert Ab. Temp. 39,9° 

22. August: Morg. Temp. 39,5°. P. 100. Zunge trocken. 
Kopfschmerzen sehr stark: Zustand unverändert Ab. 
Temp. 40,0°. 

23. August: Morg. Temp. 39,2°. P. 120, klein. Zunge 
trocken, roth. Blande Delirien. Gesicht recht stark ge¬ 
schwollen, besonders die Oberlippe und ihre Umgebung. 
Extremitäten kühl. Ab. Temp. 40,8°. 

24. August: Morg. Temp. 40,5°. P. 128—132, äusserst 
klein. Pat ist collabirt, comatös. Extremitäten kühl. 
Milztumor in statu quo ante. In den Lungen ein Infiltrat 
nicht nachzuweisen. Ab. Temp. 41,0° 

25. August: Morg. Temp. 39,3°. P. 120, sehr klein. Zunge 
roth, trocken. Delirien fortdauernd. Die erysipelatösen 
Hautpartien wenig roth. (Moschus). Ab. Temp. 40,3°. 

26. August: Morg. Temp. 38,5°. P. 132—136, äusserst 
klein. Zunge trocken, rissig. Collaps. Comatöser Zustand. 
Finger in beständiger Unruhe (Flockenlesen). Gesicht wenig 
ge»öthet. (Moschus. Wiederholte Uebergiessungen des 
Kopfes mit kaltem Wasser.) Ab. Temp. 40,2°. 

27. August: Um 7 Uhr Morgens erfolgte der Tod. — 
Der Pat. hatte 12 Tage gefiebert, also länger als es meist 
bei einem Rothlaufe von mässiger Ausdehnung zu geschehen 
pflegt, wenn sich keine Complicationen finden; dazu kommt 
der verhältoissmässig schnell eingetretene Collaps bei dem 
jungen, kräftigen und bis dahin gesunden Patienten, sowie 
der Milztumor. Alle diese Umstände machten es wahr¬ 
scheinlich, dass es sich hier nicht nur um ein einfaches Ery¬ 
sipel handelte. Meningitis, Pneumonie, Zellgewebsentzün¬ 
dungen und andere häufigere Complicationen des Rothlaufes 
waren auszuschliessen. Da Pat. bis 1 Woche vor seiner 
Erkrankung im Hospitalsanatomicum gearbeitet batte, so 
hätte der Gedanke an eine heftige septische Infection nahe 
liegen können, wenn nicht jede Spur einer äusseren Ver¬ 
letzung gefehlt hätte. Der Milztumor und die Benommen¬ 
heit des Sensoriums Messen an eine Complication mit einem 
typhösen Processe denken, obgleich keine Spur von Exan¬ 
them oder von den bei Febris recurrens vorkommenden 
Schmerzen in den Gliedern und in den Hypochondrien 
beobachtet worden war. 

Die Obduction wurde am 28. August von Herrn Dr. Al- 
brecht gemacht. Ihre wichtigsten Ergebnisse waren in 
Kürze folgende. Im Gesichte und am Kopfe Spuren eines 
abgelaufenen Erysipels in Form von Epidermisabschup¬ 
pungen. Die Haut des Körpers durchweg rein. Am Schä- 
deldache fällt bei der äusseren Besichtigung eine dunkle 
Färbung auf, welche sich auch auf der Innenfläche zeigt; 
die Diploö ist verbreitert, dunkel hyperämisch mit gelbUchen 
Stellen; die Tabula interna stark verdünnt, ebenso auch die 
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Tabula externa. Im Ganzen sind die Schädelknochen 
weicher als normal. Ein grösserer Eiterherd ist nirgends 
nachzuweisen. Beide Hirnhäute sowie das Gehirn durchweg 
stark hyperämisch, bieten sonst keinerlei Abweichungen 
dar. Thrombosen des Gehirnsinus wurden nicht gefunden. 

Lungen stark hyperämisch, oberer Theil des linken unte¬ 
ren Lungenlappens wenig lufthaltig und zerreisslicher als 
normal. Herz etwas fettig degenerirt und schlaff, sonst 
frei. Leber stellenweise etwas verfettet Milz etwa um das 
Doppelte vergrössert, ziemlich derb, nicht besonders pig- 
mentirt. Magen und Darm hyperämisch. Einige von den 
mittleren wahren Rippen zeigen sich wie das Schädeldach 
von dunkler Färbung, weicher als normal, auf dem Durch¬ 
schnitt dunkel hyperämisch, hier und da ebenfalls leicht 
gelblich gefärbt, doch weniger, als die Disploe des Schädel¬ 
daches. Die grossen Röhrenknochen des linken Armes auf 
dem Durchschnitte normal. Die übrigen Röhrenknochen 
wurden nicht untersucht, da der Cadaver geschont werden 
musste. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Erysipelas faciei et 
capillitii peractum. Osteomyelitis diffusa ossium cranii et 
costarum. Hyperämia meningum et cerebri. Hyperämia 
pulmonum cum infiltratione incipiente partis superioris lobi 
inferioris pulmonis sinistri. Tumor lienis chronicus. 

Aus diesen Sectionsergebnissen lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen. Das beginnende Infiltrat im oberen Theile 
des linken unteren Lungenlappens stellte noch nicht einen 
ausgebildet pneumonischen Heerd vor und konnte das Fort¬ 
bestehen des hohen Fiebers nach dem Ablaufe des Erysipels 
nicht erklären. Der Milztumor war ein chronischer und 
wies daher nicht auf eine acute, etwa typhöse Krankheit hin. 
Wir kommen daher zur Erklärung des Krankheitsverlaufes 
auf die am Schädeldache und an den Rippen gefundenen 
Veränderungen. Da es am Schädeldache und an den Rippen 
nirgends zur Abscessbildung und zur Nekrose sowie zu Si¬ 
nusthrombose gekommen war, so handelte es sich meiner 
Ansicht nach um einen noch ziemlich frischen Process, 
welcher sich nicht als Ursache des bereits abgelaufenen 
Erysipels auffassen lässt Vielmehr scheint die Osteomye¬ 
litis zu dem schon bestehenden Erysipel hinzugetreten zu 
sein. Wäre dieselbe auf den Schädel beschränkt geblieben, 
so hätte man annehmen können, es handele sich um eine 
Fortsetzung der Entzündung in die Tiefe. Dass solch’ ein 
Eindringen in die Tiefe bei Erysipel vorkommt, wissen wir 
schon aus den nicht selten zu beobachtenden subcutanen 
Phlegmonen nach Erysipel. Ferner hat R i t z m a n n (Berl. 
klin. Wochenschr. 1871) 5 Fälle von acuter purulenter Ent¬ 
zündung oberflächlich unter erysipelatösen Hautpartien ge¬ 
legener Gelenke beschrieben, wobei es sich wohl unzweifel¬ 
haft um eine Fortsetzung der Entzündung von der Haut auf 
tiefer liegende Theile handelte. Aehnliche Beobachtungen 
sind auch sonst noch gemacht worden. Da nun aber in 
unserem Falle auch an den Rippen sich Osteomyelitis vor¬ 
fand, so lässt sich diese multiple diffuse Knochenerkrankung 
wohl kaum von dem Erysipele des Kopfes ableiten. Somit 
handelte es sich hier meiner Ansicht nach um einen Fall 
multipler spontaner acuter diffuser Osteomyelitis an flachen 
Knochen, eine Beobachtung, die ihrer grossen Seltenheit 
wegen casuistisches Interesse bietet. 
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Referate. 

Fr. A. Mtihlhäuser: Trigonumschnitt. Beitrae zur Lehre 
vom Steinschnitt. (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. XXVI. Heft 1). 
Verf. empfiehlt ein ganz neues Verfahren Blasensteine zu operiren, 
das von ihm bisher zwei Mal bei Kindern mit günstigem Erfolge 
angewendet worden ist. Das Verfahren ist folgendes: Der Pat. 
steht, legt seinen Kopf in den Schoos eines vor ihm sitzenden Wär¬ 
ters, welcher den Rücken des Pat. mit den Armen umfasst und die 
etwas auseinander gespreitzten Beine des Pat. festhält. In dieser 
Stellung wird der Pat. leicht narcotisirt. 

Der Operateur sitzt hinter dem Pat. nieder, geht mit dem linken 
Zeigefinger in das Rectum, hebt die UmschlagssteLle des Bauchfells 
nach Möglichkeit auf, umfasst den Stein mit dem Finger und zieht 
ihn rückwärts gegen sich in das Rectum hinein, wo der Stein in der 
Mittellinie des Körpers, im Trigonum vesicae festgehalten wird. 
Nun wird mit der anderen Hand ein langes, gerades, sehr schmales, 
vorne abwärts zugespitztes Messer unter dem linken Zeigefinger, 
welcher den Stein festhält und als Leitungssonde dient, bis auf den 
Stein vorgeschoben, der jetzt von den gespannten Wänden des 
Rectums und der Blase allein bedeckt ist und auf den Stein direct 
eingeschnitten vom linken Zeigefinger bis zur Prostata, doch ohne 
diese zu verletzen. Das Messer knirscht bei dem Schnitt auf dem 
Stein. Der linke Zeigefinger drängt nnn den Stein durch die kleine 
(1—2 Cent.), sehr dehnbare Wunde heraus in das Rectum. Unter¬ 
bindung oder Verband sind nicht nöthig, die Wunde hatte sich in 
den beiden Fällen in 17 und 35 Tagen geschlossen. Es folgen die 
Krankengeschichten. Untersuchungen an Leichen lassen Verf. 
meinen, dass nur bei ganz kleinen Kindern (unter 2 Jahr) das Bauch¬ 
fell überall Blase von Mastdarm trennt, hei grösseren Kindern (2—3 
Jahr) war schon immer eine bauchfellfreie Berührungsfläche von 
Blase und Mastdarm vorhanden. Verf. empfiehlt sein Verfahren als 
das schonendste und einfachste für alle nicht zu grossen Steine, d. h. 
solche, bei denen überhaupt an einen Perinäalschnitt gedacht werden 
dürfte. Für die sehr grossen Steine bliebe der hohe Schnitt. Verf. 
spricht hier nur von Kindern, bei Erwachsenen ist die hintere Blasen¬ 
wand schwerer erreichbar. Die anatomischen Deductionen können 
hier nicht wiedergegeben werden. Auffallend ist, dass Verf. zwei 
sehr nahe liegende Einwürfe gegen die Güte seiner Methode sonst 
gamicht berücksichtigt, das ist der Uebertritt von Koth in die Blase 
mit seinen Folgen und die Möglichkeit, dass nach dem Schnitt eine 
Vesico-rectal-Fistel nachbleibt, jedenfalls entkräftet er in nichts 
diese Einwürfe. Endlich lässt Verf. die nach Sectio alta von Ul t z- 
mann, Albert, Petersenn und anderen practicirte Naht der 
Blase mit L i s t e r scher Behandlung ganz unerwähnt und erscheint 
daher eher berechtigt zu seiner Klage über mangelhafte Kenntnisse 
in den Krankheiten der Harnorgane und über den «Nachahmungs¬ 
trieb» der Aerzte, der sich heute noch bewähre. T. 

J. 0. Green (Amerika): Vicarirende Menstruation ans 
einer Talgdrüsengeschwulst des Ohreinganges. (Ameri¬ 
can Journal of Otology.) 

Verf. theilt folgenden Fall als ein Unicum mit: Patientin, eine 
junge Dame, klagte übereine gelegentlich auftretende Blutung aus 
dem rechten Ohr. Vor 6 Monaten will sie an einem — wie sie meint 

— Ahscess des Ohres gelitten haben. Die Untersuchung ergab das 
Ohr normal, mit Ausnahme einer geringen Prominenz dicht an der 
Ecke (Tragus? R.) des rechten Meatus auris, die als eine nach 
einem muthmaasslichen Furunkel zurückgebliebene Verdickung ange¬ 
sprochen wurde. — Als Verf. drei Jahre später die Pat. wiedersah, 
hatte die erwähnte Blutung zugenommen und zwar trat sie, nach 
Mittheilung der Pat., gerade zur Menstruationsperiode ein. — Das 
Ohr wurde auch jetzt normal befunden, mit Ausnahme einer deut¬ 
lichen, bohnengrossen Talgdrüsengeschwulst (Atheroma folliculare), 
die auf der Stelle der früheren Verdickung ihren Sitz hatte. — Nach 
dem Aussehen der Epidermis über dem Tumor und der Behauptung 
der Pat, und ihrer Mutter, glaubte Verf. die Quelle der Blutung in 
dem Tumor zu erblicken. Er entfernte denselben, und nach 5 Mo- 
naten war die Blutung nicht mehr wiedergekehrt. 

(N. Y. Med. Rec. 4,1881.) 

Folsom: Castration wegen beginnender Dementia e mas- 
turbatione. (N. J. Med. Record H 3, 1881.) 

Patient 22 Jahre alt, intelligent und wohlerzogen, Onanist, — 
wurde menschenscheu, hörte auf das Haus zu verlassen, Gesellschaf¬ 
ten zu besuchen, und wollte Niemand um sich sehen. Er wurde von 
verschiedenen Aerzten medicinisch behandelt; aber ganz erfolglos. 

— Da unternahm Dr. Josiah Crosby, mit Einwilligung des Pa¬ 
tienten und seines Vaters, unter Assistenz des Dr. Folsom und 
eines Studenten die Castration. Diese stellte den Pat. vollständig 
her und gab ihn der bürgerlichen Gesellschaft wieder. Er wurde 
nachher ein tüchtiger, fleissiger Geschäftsmann. 

Dr. Folsom, der dieses Factum von 1843 her in einem Briefe an 
die «Michigan Medical News» mittheilt, glaubt, dass diese Behand¬ 
lung die einzige wäre, die den Pat. retten konnte und dass es jetzt 
viele ganz analoge Fälle gäbe, die auf keine andere Weise geheilt 
werden könnten. Es wäre demnach, meint er, den Vorstehern 
psychiatrischer Anstalten zu empfehlen, in hoffnungslosen Fällen von 
Dementia e masturbatione die Castration der Kranken, mit Ein¬ 
willigung der Angehörigen, auszuführen. L—i—!• 
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J. Hock: Die kleinen chirurgischen Handgriffe in der 
Augenheilkunde. (Wiener Klinik. Novemberheft 1881). 

In hübscher gefälliger Form bespricht Verfasser in seinem Vor¬ 
trage die kleine Chirurgie der Augenheilkunde. Mit der Beschrei¬ 
bung der Technik der Umstülpung der Lider und der gewaltsamen 
Eröffnung der Lidspalte beginnend werden folgende für jeden prak¬ 
tischen Arzt, besonders für den Landarzt, der keinen Specialisten 
in der Nähe hat, wichtigen Encheiresen recht genau und anschaulich 
beschrieben: 1) die Entfernung von Fremdkörpern in der Bindehaut, 
im Bindehautsacke und auf der Cornea. 2) Operationen an den Lidern 
(bei Distichi&sis, Trichiasis, Entropium und Anchylo-Blepharon, Spal¬ 
tung der äusseren Commissur, Entfernung von Chalazien etc.). 
3. Die Operationen bei Leiden der Thränenableitungswege. Von 
den den Bulbus selbst betreffenden Operationen erwähnt Verf. der 
Scarification der Bindehaut, der Peritomie und der Punction der 
Cornea (Paracenthesis camerae auteriosis). Zum Schluss schildert 
H. die in der Augenheilkunde zur Anwendung kommenden Ver¬ 
bände. Auf besonderes Interesse für den Specialisten kann skizzirter 
Vortrag kaum Anspruch erheben, wohl aber wird er für so manchen 
Taktischen Arzt, besonders für den Landarzt, von Bedeutung sein 
önnen und können wir ihn nur warm empfehlen. Nur dass Ver¬ 
fasser die Paracenthesis der vorderen Kammer und die Spaltung der 
Cornea nach Saemisch zu den kleinen chirurgischen Handgriffen 
rechnet, sie somit als einfache, relativ ungefährliche Eingriffe dar- 
stellt, damit können wir uns nicht ganz einverstanden erklären, und 
möchten dieselben, wenn es irgend möglich ist, von einem geübteren 
Oculisten ausgeführt wissen. Lange. 

W. Favre: Zur Therapie der Läsionen der Brustwarze. 

(Wratsch J6 52.) 

Verf. unterscheidet 2 Arten Läsionen, Fissuren und Erosionen , 
und führt namentlich die Entstehung der letzteren zum Theil auf 
das Tragen der modernen anschliessenden Toiletten und auf Druck 
des Corsetes zurück und warnt davor, bei Schwangeren derartige 
Toilettengegenstände zu gestatten. 

Bezüglich der Therapie dieses so quälenden Leidens schlägt Verf. 
vor die wunden Brustwarzen mit Magisterium Bismuthi zu beschütten 
oder dieses in Salbenform anzuwenden. (M. B. <3jj: Vaselini J ß.) 

In einzelnen Fällen genügte schon eine 24-stündige Application, 
um die Schmerzen wegzuschaffen und das Stillen wieder zu er¬ 
möglichen. P. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

S. T. Stein: Entwickelungsgeschichte und Parasitismus 
der menschlichen Cestoden. Mit 79 Textillustrationen und 
115 photographischen Abbildungen. Lahr, M. Schauenburg. 
1882. 

S. beabsichtigt ein grossartiges illustrirtes Werk «die parasitären 
Krankheiten des Menschen» in 4 Abtheilungen, von denen die erste 
unter obigem Titel bereits vorliegt, herauszugeben. Den Cestoden 
sollen die Nematoden, Trematoden und Arachniden, dann die Der- 
matozoen, Epizoen und Epiphyten und scbliesslich die Protozoen, 
Infusorien und Spaltpilze folgen. Die erschienene Lieferung bildet 
einen prachtvollen Quartband, der, ausser 7 Bogen Text, 14 grosse 
Tafeln mit Lichtdruckbildern von bisher auf diesem Gebiete nicht 
gekannter Schönheit enthält. S. hat ganz Recht, wenn er glaubt, 
dass diese (von J. Grimm in Offenburg ausgeführten) photographi¬ 
schen Abbildungen, so wie die zahlreichen Textillustrationen beson¬ 
ders beim Unterrichte und zwar beim zoologischen, pathologisch-ana¬ 
tomischen und klinischen, von Nutzen sein werden; Dauerpräparate, 
welche insbesondere die Differenzialmerkmale der Bandwurmarten 
gut veranschaulichen, stehen ja dem Lehrer nur sehr selten zur Ver¬ 
fügung. Das 1. Capitel, zu dem die phototypische Tafel I gehört, 
behandelt den Finnenznstand der Bandwürmer, das 2. Capitel (Taf. 
II—VII) die Entwickelungsgeschiclite der menschlichen Tänien (T. 
soiium et saginata s. mediocanellata), das 3. Cap. (Taf. VIII—XI) 
die Gattung Bothriocephalus (B. latus, cordatus, cristatus), das 4. 
Cap. (Taf. XII u. XIII) die sporadisch beim Menschen beobachteten 
Bandwurmarten (T. nana, flavopunctata, cucumerina-eliptica), das 
5. Cap. den Einfluss der Menschen-Bandwürmer und derer Brut auf 
den menschlichen Körper, endlich das 6. Capitel (Taf. XIV) die 
Echinokokken. Es würde hier zu weit führen auch nur das Wichti¬ 
gere aus den einzelnen Abschnitten, zu deren Bearbeitung die existi- 
rende umfangreiche Literatur gewissenhaft benutzt worden ist, her¬ 
vorzuheben, wir können es uns aber nicht versagen, wenigstens.auf 
§ 3 des 5. Capitels, welcher die Therapie der Bandwurmkrankheiten 
umfasst, speciell hinzuweisen. Nach Besprechung aller älteren und 
neueren Remedien und Methoden geht Verf. nämlich ausführlicher 
auf das Extr. filicis maris aeth. als auf dasjenige Bandwurmmittel 
ein, welches, in grossen Dosen gegeben, ihm ganz allein keinen ein¬ 
zigen Misserfolg zuzog; — 7,5 bis 10 Grammen des reinen Extractes 
trieben den Parasiten ohne eigentliche Vorbereitungscur in wenigen 
Stunden stets mit dem Kopfe leicht ab. [Ref. hat bereits Gelegen¬ 
heit gehabt, genau in Stein’scher Manier zn handeln und richtig 4 
Stunden nach Beginn der Cur den Wurm (einen riesigen Bothrioce¬ 
phalus 1.) unzerutückelt mit dem Kopfe abgehen zu sehen]. F—t. , 


F. W. Warfvinge: Om typhus exanthematicus. Stock¬ 

holm. 1880. 187 S. gr. 8. 

W- legt den Fachgenossen in diesem Werk die Frucht der Beob&ch - 
tagen vor, die er während 4 Flecktyphusepidemien (1870, 1872, 
1874 und 1875) an 2,239 Individuen gemacht. Er gelangt zu den 
Anschauungen, zn denen er sich bekennt, wesentlich durch eigene 
Erfahrung, aber auch ältere und überhaupt fremde Meinungen kom¬ 
men dabei zu ihrem Recht. Wenn sich auch nicht behaupten lässt, 
dass Verf. in seiner äusserst fleissig und besonnen geschriebenen 
Arbeit viel Neues bringt, so bieten doch die Capitel von der Conta- 
giosität und von der Bedeutung der Temperatursteigerung in der 
fraglichen Krankheit manches Anregende und Interessante. W. 
sucht an der Hand einer Reihe von Einzelerfahrungen nachzuweisen, 
dass das Contagium des T. exanth. kein gasförmiges sein könne, viel¬ 
mehr ein Contagium vivum sein müsse, ein Schluss, zu dem ihn auch 
die Verbreitungsweise der von ihm beobachteten Epidemien im Gros¬ 
sen führt (bekanntlich hat Klebs auf der Versammlung deutscher 
Aerzte und Naturforscher zu Salzburg durch seine Demonstration 
dem Flecktyphus seinen Platz unter den Mykosen seither schon an¬ 
gewiesen. Ref.) 

Die Höhe der Temperatursteigerungen anlangend meint Verf. aus 
einer Reihe mitgetheiiter Krankheitsgeschichten und aus dem von 
ihm empfangenen Gesammteindruck sahliessen zu dürfen, dass in der¬ 
selben nicht die wesentliche Gefahr für den Pat. liegt, sondern dass 
die schweren Symptome und der letale Ausgang von dem Grade der 
Infection abhängen, der durchaus nicht immer mit der thermome- 
trisch ansgedrückten Fieberhöhe parallel gehe. 

Die Mortalitätsverhältnisse scheinen sich nach W.’s. Zusammen¬ 
stellungen für Stockholm günstiger zu stellen als bei uns (es handelt 
sich dort wie hier wesentlich um die Arbeiterklasse); seine Berech¬ 
nungen geben ihm eine mittlere Mortalität von 15,94 %. Auf die 
Sterblichkeitsziffer hat nach W. die Jahreszeit keinen, das Ge¬ 
schlecht nur einen geringen, das Alter aber einen bedeutenden Ein¬ 
fluss. 

Verf. ist nur consequent, wenn er bei seinen oben berührten An¬ 
schauungen von der nicht oder doch nicht allein maassgebenden Be¬ 
deutung der Temperaturhöhe beim Flecktyphus den Nutzen der jetzt 
wohl recht allgemein adoptirten Behandlung mit kühlen Bädern als 
zweifelhaft hinstellt. Zugleich weist er daraufhin, wie durch die 
künstliche Wärmeentziehung auch die Wärmeprodnction und damit 
die Gewebsconsumtion gesteigert werden müsse. Es ist gewiss von 
Interesse, hierbeizufügen, dass W., welcher seine Patienten nur 
ausnahmsweise mit kühlen Bädern (nie mehr als 2 in 24 St.) behan¬ 
delt, die Complication mit Pneumonie nur in 63 Fällen (also 2,8 %) 
beobachtet hat. 

Viel zu viel Raum hat Verf. unserem Dafürhalten nach Erörterun¬ 
gen gegönnt, welche den Zweck haben, ein strenges Auseinander¬ 
halten des Flecktyphus vom Abdominaltyphus (tyfoid feber) zu 
urgiren, ein Gegenstand, auf den er immer und immer wieder zurück¬ 
kommt. Es beweist das wohl nur, dass in Schweden, wo noch viel¬ 
fach die Hu ss’sehen Lehren von der Identität oder der sehr nahen 
Verwandtschaft der beiden Processe gangbar sind, die Anschauungen 
hierüber noch mehr einer Klärung bedürfen als anderswo. 

Die AusstattuDg des Buches ist gut. A—th. 

Beiträge zur Geburtshilfe, Gynäkologie, und Pädiatrik. 
Festschrift zum 25*jährigen Jubiläum seines Directo- 
rates über die geburtshilfl. Klinik zu Leipzig. — Prof. 
C. S. F. Cred6 dargebracht von seinen Schülern und 
der geburtshilfl. Gesellschaft zu Leipzig. Gr. 8°. 216 S. 4 
Tafeln. Leipzig 1881. Verlag von W. Engelmann. 

Aus dieser Schrift, welche 12 Original-Arbeiten enthält, greifen 
wir eine heraus, weil sie sich mit einer Frage beschäftigt, durch 
welche der Name des Jubilars in hervorragender Weise überall 
bekannt ist, wo wissenschaftliche Geburtshilfe geübt wird, die 
Frage der Behandlung der Nachgeburtsperiode. Der Aufsatz be¬ 
titelt sich: Histor.-Ethnograph. Notizen zur Behandlung der Nach¬ 
geburtsperiode von Dr. H. Ploss in Leipzig. Crede gebührt das 
Verdienst, nicht bloß die method. Encheirese seiner eigenen Methode, 
sondern auch die genauere Begründung der sämmtlichen Vortheile 
der durch die eigentümlichen Manipulationen bewirkten vis a tergo 
für die Nachgeburtsperiode in die wissenschaftliche und praktische 
Geburtshilfe eingeführt zu haben. Denn die Kenntniss und Uebung 
des Dubliner Handgriffs war nur auf einen geringen Theil der 
Geburtshelfer beschränkt, und diese hatten ihm und seinen etwaigen 
Vorzügen durch selbständige Veröffentlichung keine allgemeine 
Anerkennung gewonnen. Von Interesse bei Beurteilung der Be¬ 
handlung der Nachgeburtsperiode ist die Frage: Wie wird die 
Nachgeburt bei wilden Völkerschaften beseitigt ? Darauf giebt Verf. 
in recht umfassender Weise Antwort. Die rohesten Völkerschaften 
überlassen Alles der Natur, es ist wenigstens nichts bekannt von 
einer Kunsthilfe. Die Frau schlägt sich, wenn ihre Stunde gekom¬ 
men, «in die Büsche» und kehrt mit dem Kinde wieder zu den 
Ihrigen zurück. Wo die ersten Anfänge geburtshilflicher Assistenz 
vorhanden sind, da bedient man sich zunächst des Zuges am Nabel¬ 
strang ; erst wenn der nichts hilft, kommt in 2. Reihe Druck auf 
Unterleib und Uterus, hie und da auch Reizungen zum Erbrechen, 
Erschütterungen des Körpers. Zug am Nabelstrang findet man in 


Digitized by 


Google 




Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



26 




Persien, Palästina, Nenkaledonien, China; in Indien greifen die 
Hebammen sogar zn einer Art Sichel, mit der sie die Placenta heraus 
zu befördern suchen. Auch in Russland und Frankreich ist der 
Gebrauch im Volke weit verbreitet, dass die Nachgeburt herausge¬ 
zogen wird, in Deutschland ist das Volk nicht so activ, und nimmt 
seine Zuflucht gern zu sympathetischen Mitteln. Es wäre wunder¬ 
bar, wenn der Druck zur Entfernung der Placenta nicht auch eine 
• weite Verbreitung hätte, es liegt mindestens ebenso nahe, einen 
Druck auszuüben, als am Nabelstrang zu ziehen, um so mehr, als 
das Knetvarfahren, die Massage, bei vielen wilden und halbcivilisir- 
ten Völkerschaften in der Heilkunde ein ausserordentliches Vertrauen 
geniesst. Druck wird angewendet in Griechenland, Jaffa, wahr¬ 
scheinlich bei den alten Indern, bei den Mexikanern. Von dem 
Verfahren bei den verschiedenen Indianerstämmen sind die genaues¬ 
ten Daten vorhanden; der Druck, die vis a tergo, wird in der ver¬ 
schiedensten Weise angewandt, bald durch Massage, ausgeführt von 
einer dritten Person, bald presst die Frau den durch ein dazwischen 
gelegtes Tuch geschützten Uterus stehend gegen einen im Boden 
steckenden Pfahl, bald wird der Unterleib durch einen Riemen fest 
zusammengeschnürt. Somit kann, wie aus dem Gegebenen hervor¬ 
geht, das Cr ed 6'sche Verfahren neben vielem Anderen noch das für 
sich anführen, dass es auf einem grossen Theil der Erde, man kann 
sagen instinctmässig, ausgeübt wird. S—t. 


Russische medicinische Literatur. 

15. Wratschebnija Wedomosti. 1882. M 1. 

Inhalt: a) N. N.: Chronischer Katarrh der Nase und des 
Schlundes. 

b) G. Denissenko: Ueber die Netzhautablösung. 

c) Alexejew: Myxoma multiplex. 

d) J. Iwanow: Mortalitätsstatistik des Tula’schen Gou¬ 
vernements. 

16. Klinitscheskaja Gaseta. 1882. NI 2. 

Inhalt: a)N. Studenski (Kasan): Veränderung der Arterien 
des Fusses und des Unterschenkels bei dem sogen. Grei- 
senbrande. (Schluss). 

h) E. Schumowa: Zur Symptomatologie und Therapie 
der Basedow’ sehen Krankheit. (Forts.) 

M 17. Medioinski Westnik 1882. M 2. 

Inhalt: a) J. Hübner: Die Bedeutung der typhösen 
Fieber für St. Petersburg. 

b) W. Portugalow: Sanitarische Bedeutung der alkoho¬ 
lischen Getränke. (Forts.) 

c) A. Kahan: Zur Casuistik der Metalloskopie und Metallo- 
therapie. (Forts.) 

d) E. N.: Die neuesten Forschungen über die pathologische 
Bedeutung der Mikroben. 

** 18. Annalen der chirargisohen Gesellschaft in Mos¬ 
kau« N» 18. 

Inhalt: a) A. K n i e : Bericht über seine Heilanstalt. 

b) J. Gorjatschew: Ein Fall von Angina Ludowici. 

c) J. Dubrowo: Ein Fall von Hygroma proliferum sarco- 
matodes profundum der Ellbogenbeuge. 

N* 19. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. 1882. M 1. 

Inhalt: a) W. Manin: Ueber den Einfluss des Staubesauf 
die Gesundheit. 

b) Bertenson: Das Gepäck unseres Soldaten. 

c) A. Sandrock: Bemerkung, betreffend die nicht im 
Frontedienst stehenden Soldaten. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 


— Contribution ä la gGographie mödicale nar A. 
Fr. Ek 1 und. Stockholm 1881. 

— Annales de la soeiätß mödico-chirurgicale de 
Liege. 12. 


— Zur Heilung des Empyems von Dr. P. Hampeln. 
(Sep.-Abdr. aus d. Zeitschr. für klin. Medicin. Bd. 4, Heft 1 u. 2). 

— Ueber Extrauterinschwangerschaften mit Be¬ 
rücksichtigung eines Falles von Laparotomie bei 
Graviditas ovaria von G. Heineken. Inaug.-riss. Halle. 


— La independencia medica M 30. 

— Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen Poly¬ 
technik. Ml. Stämpfer. Bern. 

— The medical bulletin. M 12. 

— Centralblatt für Nervenheilkunde, Psychiatrie 
und gerichtliche Psychopathologie, herausgeg. v. Dr. 
A. Erlenmeyer in Bendorf. Ml. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 10. November 1881 . 

Dr. Assmuth stellt eine 27jährige Patientin vor, an der er vor 
7 Monaten einen Leberechinokokkus operirt hat. Der Tumor hatte 
sich im Laufe von 7 Jahren entwickelt, Hydatidenschwirren konnte 


nicht nachgewiesen werden, wohl aber deutliche Fluctuation der 
Geschwulst. Durch die Probepunction konnten 8 Unzen charakte¬ 
ristischer Echinokokkusflüssigkeit entleert werden; dieselbe enthielt 
Spuren von Eiweiss, Bernsteinsänre, jedoch konnten bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung keine Häkchen aufgefunden werden. Die 
Operation sollte strict nach V o 1 k m a n n, also in zwei Sitzungen 
ausgeführt werden, musste jedoch in einer Sitzung zu Ende geführt 
weiden, da der Sack angeschnitten wurde. Während der Narcoso 
trat starker Collaps ein, strenge Antiseptik während der Operation 
konnte nicht beobachtet werden. Am Abend des Operationstages 
kein Fieber, leichter Collaps. Am Morgen darauf Temperatur 38,6°; 
die Temperaturerhöhung hielt nun 4 Tage lang an, ohne jedoch 
noch höhere Grade zu erreichen. Nach Ablauf des 4. Tages kehrte 
die Temperatur zur Norm zurück und blieb von nun ab normal. Die 
Contraction des Sackes ging in befriedigender Weise vor sich. Am 
5. Tage, noch vor erfolgter Ausstossung des Sackes, zeigte sich das 
bisher eitrige Wundsecret gallig gefärbt, und ging bald in reine 
Galle über. Bald darauf wurde der Echinokokkussack ausgestossen. 
Die Wunde schloss sieh bis auf einen bis jetzt vorhandenen 10 Ctm. 
langen Fistelgang dnreh welchen constant reine Galle abfliesst. 
Referent spricht die Vermuthung aus, dass besagter Fistelgang mit 
einem grösseren Gallengange in directer Verbindung stehen müsse. 
Auffallend und interessant ist im vorliegenden Falle, dass obwohl 
die durch den Fistelgang in 24 Stunden abfliessende Gallenmenge 
dem normaler Weise von der Leber secernirten Gallenquantum 
gleichkommt, somit in den Darm keine Galle gelangt, woftir auch 
die vollkommen entfärbten Faeces sprechen, die Verdauung der 
Patientin vollkommen normal ist, und auch das Allgemeinbefinden 
derselben nichts zu wünschen übrig lässt. 

Dr. Schmitz erwähnt eines von ihm an Leberechinokokkua 
operativ nach Volkmann’s Methode mit gutem Erfolge behan¬ 
delten 12 jährigen Knaben, bei welchem der Echinokokkussack sich 
nicht, wie es gewöhnlich der Fall ist in toto, sondern in grösseren 
und kleineren Fetzen abstiess, uzd betont diese Art der Ausstossung 
als etwas Seltenes. 

Dr. 31 o r i t z fügt zu dem von Dr. A s s m u t h vorgestellten Falle 
hinzu, dass auch hier die Ausstossung des Sackes in mehreren Schü¬ 
ben erfolgte. 

Magister Martenson als Gast führt zu dem von Dr. Schmitz 
mitgetheilten Fall an, dass die Cystenflüssigkeit keine bestimmt 
nachweisbare Bernsteinsäure enthielt, dass sich in derselben wohl 
aber Benzoesäure nachweisen liess. 

Dr. Moritz berichtet über einen von ihm im Obuchow-Hospital 
beobachteten Fall von Pneumothorax subphrenicus. (cf. M 1.1882.) 

Secretär Dr. Lange. 


Ton der Redaction. 

Unsern Lesern haben wir mitzutheilen, dass Docent Dr. Wilh. 
Koch in Dorpat seine bisherige Stellung als Redacteur dieser 
Wochenschrift mit der heutigen Nummer aufgiebt. 


Tagesereignisse. 

— Für den vacanten Lehrstuhl der Pharmakologie in Dorpat ist 
Dr. Hans Meyer, bisher Assistent des Prof. Schmiedeberg in 
Strassburg gewählt worden. 

—- Der berühmte berliner Anatom, Geh. Medicinalrath Prof. Dr. 
Reichert, welcher einige Zeit auch der Dorpater Universität als 
Lehrer angehört hat, beging vor Kurzem seinen 70. Geburtstag, bei 
welcher Gelegenheit ihm vielfache Ovationen von seinen Zuhörern 
und Collegen dargebracht wurden. Die Studentenschaft veranstaltete 
ihm zu Ehren einen Festcommers. 

— In Paris ist wiederum eine der alten medicinischen Celebritäten 
Frankreichs, Brierrede Boismont, welcher durch seine zahl¬ 
reichen Arbeiten über Anatomie, Botanik, gerichtliche Medicin und 
Psychiatrie bekannt ist, gestorben. 

— Am 11. Januar n. St. verstarb zu Köln Prof. Th. Schwann 
im Alter von 72 Jahren. Sch. stammte aus Neuss am Rhein und 
war ein Schüler Johannes 31 ü 11 e r’ s , als dessen Assistent er 5 
Jahre fungirte. Aus dieser berliner Zeit stammt auch sein Haupt¬ 
werk: «Mikroskopische Untersuchungen über die Uebereinstimmung 
in der Structur und dem Wacbsthum der Pflanzen* (1839.) Von 
1839 bis 1848 war er Professor in Löwen, darauf bis zu seinem 
Lebensende Professor in Lüttich. Unter seinen zahlreichen Arbeiten 
ist es namentlich seine Zellentheorie, welche von dem grössten 
Einflüsse auf die moderne Physiologie und Pathologie gewesen Ist 
und ihm einen unvergänglichen Namen in der Geschichte der Wissen¬ 
schaft sichert. 

— An Spiegelberg’s Stelle ist Prof. He gar (Freiburg) nach 
Breslau berufen worden. 

— Die Redaction der «Wojenno-Sanitarnoje Djelo* hat Dr. Eugen 

Swjatlowski (Bruder des Redacteurs vom «Medizinski Westnik») 
übernommen. Das Programm des Blattes bleibt im Wesentlichen 
unverändert, nur soll von nun an eine gemeinfassliche Darlegung der 
Grundprincipien der Militärhygieine eine Specialaufgabe des Blattes 
werden. _ 

Miscellen. 

— Prof. V i r c h o w veröffentlicht in dem neuesten Hefte seines 
Archivs einen herzlichen Grass und Dank für die an seinem 60. Ge- 
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burtstage ihm zugegangenen Glückwünsche und Ehrenbezeugungen 
an Alle, die sich mit ihm im Streben einig bekannten, sei es, dass sie 
mit ihm gemeinschaftlich gearbeitet haben oder nur durch das allge¬ 
meine Band der Wissenschaft vereinigt sind. Als Gegenwunsch 
bringt er, «dass wir in der Fortsetzung der gemeinschaftlichen Arbeit 
auch ferner das Mittel finden mögen, der Wissenschaft die Bürg¬ 
schaft des Fortschreitens in der Erkenntniss zu sichern. > 

— Der XI, Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
ist in diesem Jahre ausnahmsweise auf eine spätere Zeit verlegt 
worden, damit die auswärtigen Mitglieder dieser Gesellschaft Ge¬ 
legenheit haben, die am 15. Mai c zu eröffnende allgemeine Deutsche 
Ausstellung auf dem Gebiete der Hygieine und des Bettungswesens 
in Berlin gleichzeitig zu besuchen. Die Sitzungen des Congresses 
werden in der Pfingstwoche und zwar vom 31. Mai bis zum 3. Juni 
in der Aula der Universität in Berlin stattfinden. Anmeldungen zu 
Vorträgen und operativen Demonstrationen werden möglichst bald 
erbeten und sind an den Vorsitzenden. Prof. B. v. Langenbeck 
(Berlin, NW., 3. Roonstrasse) zu richten. Präparate, Bandagen, 
Instrumente u. s. w. sind ins Königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegel¬ 
strasse JA 7—9 zu senden, woselbst auch die vorzustellenden, von 
auswärts kommenden Kranken Aufnahme finden können. 

— Von dem internationalen Comitß des Rothen Kreuzes in Genf ist 
uns das Programm einer Preisausschreibung zugegangen, welche *die 
Verbesserung der Hülfsmittel für Vencundete und Kranke » be¬ 
zweckt. Es sind 3 Preise von je 2000 Francs 1 für drei Abhandlungen 
ausgesetzt und zwar der erste Preis für eine Abhandlung «über Impro¬ 
visation der Behandlungsmittel», der zweite für eine Arbeit «über Im¬ 
provisation der Transportmittel», der dritte für «Improvisation einer 
Ambulanz oder eines Feldhospitals*. Die eingereichten Arbeiten dürfen 
noch nicht im Druck erschienen und können in französischer, deutscher 
oder englischer Sprache abgefasst sein. Die Arbeiten, welchen von 
der Preisjury der Preis von 2000 Francs zuerkannt wird, werden 
Eigenthum des internationalen Comitßs, welches sich das Recht vor¬ 
behält, dieselben entweder in der Originalsprache oder in der Ueber- 
setzung zu veröffentlichen. Die Abhandlungen sind bis zum 1. April 
1883 an den Präsidenten des internationalen Comitäs des Rothen 
Kreuzes in Genf, rue de l’Athdnße 8, einzusenden. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert: Zu Geheimrüthen : Dr.;med. Kade, Oberarzt des 
Petersburger Marienhospitals und Ehren-Leibchirurg des Kaiser¬ 
lichen Hofes, und Dr. wed. N i k o 1 s k i, ält. Arzt der zweiten Con- 
stantin-Militärschule, letzterer mit Entlassung aus dem Dienst wegen 
Krankheit. Zu wirklichen Staatsräthen : die Staatsräthe N i k o - 
lajew, Arzt des Alexandra-Stifts zu Tambow, undLewinson- 
L e s s i n g, ält. Ord. des Marienhospitals zu Petersburg. 

— Ernannt : Dr. med Stackmann, Consultant beim Militärhos¬ 
pital in WiJna — zum Oberarzt dieses’Hospitals; Dr. med. W i n o g r a- 
dow — zum Prosector bei der Kaiserlichen militär-medicinischen 
Academie, und Dr. med. Hoerschelmann, jüng. Arzt des Nicolai- 
Kinderhospitals, zum Oberarzt des Asyls des Grafen Kuschelow- 
Besborodko. 

— Enthoben : auf eigenes Gesuch : Geheimrath Baron Maydell 
— seiner Stellung als Oberarzt des Asyls des Grafen Kuschelew- 
Besborodko, und Staatsrath Alexandrowski — seiner Stellung 
rtlsjüng. Ord. beim Arbeiterhospital zu Moskau. 


Vacanzen. 

— Die Stellung des Badearztes bei den Mineralbädern von 
Slawjansk. Kreis Isjum, Gouvernement Charkotc , ist vacant. Ge¬ 
halt 1,200 Rbl. jährlich. Reflectirende haben ihre Eingaben bis 
zum 1. Februar an das Stadtamt von Slawjansk zu richten. 

— In Pensa ist die Stelle eines vierten Ordinators an dem Kranken¬ 
hause (Hospital mit 150 und Irrenanstalt mit 200 Betten) der 
Gouvernements-Landschaft zu vergeben. Gehalt mit Quartiergeld 
zusammen lOuO Rbl. jährlich. Der Arzt ist zugleich verpflichtet, 
den Unterricht in der Feldscheerer- und Dorfheuammen-Schule gegen 
eine Extrazahlung zu übernehmen. Den Vorzug erhält ein Arzt, 
welcher mit der Behandlung von Geisteskrankheiten vertraut ist. 
Die Bewerber haben sich an die «HeH3eHCKan ryöepHCKaa seucsan 
^npana» zu wenden unter Beifügung folgender Mittheilungen: 1) 
wo sie den medicinischen Cursus absolvirt und welchen gelehrten 
Grad sie haben ; 2) welche Posten sie bekleidet haben und wie lange; 
3) mit welcher Specilität der praktischen Medicin sie sich beschäf¬ 
tigen und 4) welche Abhandlungen über Gesundheitspflege oder 
praktische Medicin sie geschrieben haben. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 10. Januar 1882. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 715 301 1016 

Alexander- « . 752 173 925 


1 Ausserdem Accessits bis zu 500 Frcs. 


Kalinkin- « — 511 511 

Peter-Paul- « 296 173 469 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 157 73 230 

Marien-Hospital. 288 250 538 

Ausserstädtisches Hospital. 222 197 419 

Roshdestwensky-Hospital. 43 41 84 

(Nicolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 342 155 497 

6 zeitw. Hospitäler. 844 151 995 

Ausschlags-Hospital. 8 18 26 

Summa der Civilhospitäler 3667 2043 5710 

Nikolai-Kinder-Hospital. 41 61 102 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 76 83 159 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 27 39 66 

Summa der Kinderhospitäler 144 183 327 

Nicolai-Militär-Hospital. 662 28 690 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 212 — 212 

* Kalinkin Marine-Hospital. 395 — 395 

Gesammt-Summa 5080 2254 7334 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd ,exanth.,rec.) 1141 305 1446 

Scarlatina. 27 36 63 

Variola. 10 18 28 

Venerische Krankheiten. 936 507 1443 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 3. bis 10. Januar 1882 besucht von 2384 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1199. 


Mertalitäts-BUIIetin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 3. bis 9. Januar 1882. 
Einwohnerzahl 927,467. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 650 
(Todtgeborene 34). Mortalität 36,56 p. M. 

Zahl d er Ster befä 11 e: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


379 271 650 158 50 78 16 9 26 70 60 63 55 38 18 4 5 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 18, Typh. abd. 24, Febris recurrens 21, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 15, Masern 3, Scharlach 15, 
Diphtherie 20, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 12. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
35, andere Gehirnkrankheiten 29, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 24, acute Entzündung der Athmungsorgane 73, Lungen¬ 
schwindsucht 95, andere Krankheiten der Brusthöhle 24, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 88, andere Krankheiten der Bauchhöhle 21, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 54, Marasmus senilis 26, 
Cachexia 16. 

— Tod durch Zufall 1,'Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 12. _ 

Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 25. Jannar 1882. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 19. Januar 1882. _ 


VICTORIA-BITTERWASSER 

nach amtlichen Analysen und Gutachten der hervorragendsten Kli¬ 
niker der Gegenwart das gehaltreichste und daher wirksamste unter 
allen existirenden Bitterwässern. Analysen von Prof. Ro s c o e (Man¬ 
chester), Müntz (Paris), U1 e x (Hamburg), M i 1 i c e r (Warschau). 
Minder (Moskau). fi« Ttale i> 1000 whidetanre Migwii 

Victoria Bitterwasser) - e 58,05 32,38 

Hunyadi Janos.11 f, 41,73 18,44 

Pülluaer. -3 g 32,72 12,12 

Friedrichshaller.25,29 5,15 

Prof. Minder, Vorstand des Laboratoriums an der Kais. Uni¬ 
versität Moskau: Ich habe das Victoriabitterwasser genau un¬ 
tersucht und in 1000 Theilen 58,07 feste, darunter 32,96 schwefel¬ 
saure Magnesia und 20.97 schwefelsaures Natron gefunden. — Aus 
dem ergibt sich, dass das Ofener Victoriabitterwasser unter allen 
bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen und heil¬ 
kräftigen Substanzen ist. — 

Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. Sowatzki: Das V lctoria- 
bitterwasser habe ich in meiner Praxis als auch im Marienhospital 
verwendet und selbst bei ganz kleinen Dosen rasche und ausgezeich¬ 
nete Wirkung beobachtet. — 

Normaldosis \ Weinglas, jedoch wird ersucht ausdrücklich Vic¬ 
tor iabitter wasser zu verlangen. — Vorräthig in allen Drogue- 
rien und Apotheken St. Petersburgs und Russlands. 138 (12) 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*AnnaIClau (mir als Hebamme, oder bei Wfleböeruinen)* Idaxi- 
miliAnowökij-Pe.Jtetllok At %$> Quart. 

^Elisabeth vaö der T Hot* EöJ&in, MacTepcKaji, 7, 
kb.U. 

Frau Hammer- Cpejr.BAa n^mji^ecs^« f Ä* jtei.lÖ* eb. 8. 

A h e a K a p Jto b c a M o p & b n n a, y Hepgümm moctb. 3* 68, 
kb> 5. 

Frau Fieber, Ho BwöoprcBony morce, m ynctrfc, 
Epo-niBf, ,Tä*iii Kyjaöepea, .^45 rt 46, 

J& ü to w a v. ev.s: o fHeWnme j, Ho Mo£g& r £. BopoüTraa, rb« 2. 

Atu ai j e H i 1 1 er , Ha yn?£ vhirötaro flpoclh n Ma.ro il Htomb- 
■ ckö<* yx>., $ 52, kb. 33. 

Frau Jurtla», Pel&rsb. Seite,Benag v*., JVs 31/33, k».. -17* 

A OJ ä 1 i e b u i s t>, 3a5ä3Säfi(>ai8 tipotm,, A? 2/4, £iiu me r 46. 

MT Bin kleines zweisitziges Coup6 ”^pQ 

ist für 300 ftbl. 2 Uverk*>iloh 5 (2) 

G-iwm StijUftofSterns#;)& 7, Quartier3o K 


Prämlirt Lyon 1872, Wjert 1873, Paris 1878 Siib. /VTedai??e 


Saxlehuer’* Bitterquell© 


durch Llebiff, Bunsen, Freseuius atnalrsm;, 
sowie erprobt und gesebfttzt tob .roedisitmeben Autoritäten, 
wie Bofckio Z«iekatter, Bamberger* Virchow , Hirsch, 
Spiegelberg, Scanaoni, Buhl* Nusebatitn, Esxnarch, 
Kussraaul, Friedreich, Schuitae, Bbs tela, Wu rtder- 
lieb etc. verdient mit Recbfc als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Mtöderlftren sind in allc-ii soliden 
Mineral wasserhaiul laugen und den meisten Apotheken, dtaab 
wird gebeten stets ansdrftcklidi ^«/atlolk» mr s & «,€***"-« 
wa»ser zu verlangen. 31 (3) 

Der Besitzer: Andreas Saxlelmor, Budapest 


Alleinige An n o n een - Ann fl hmo für: das Ausland tangier 
Buchbänd ler-An zeigen) bei Xi. C'en Mal« Aim o n ce u fc n ra& ü 

aller Z^itttöge» Europas Io. Moskau, grosse Bmitrawka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Salodowmkow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Tlifcätro Bbufffc iu der Bd-FtAge/ 


CURANSTALT INSELBAD 


bei Paderborn. 

Sanatorium für Brust-, Hals- nml KemnleicLf'iiäe-' 
Während de3 ganzen Jahres geiiffnet. Prospekte gratis- 
Dr. Brügalmanß, Directof. 


148(11) 


im 1$82 um. 

- f<np8 wj u pag s w k jtö0iniramjüi. Ivwor. xrpo- 

tw ; . Wpff&tiiM'tf' v. * w f-f&mkxj'M mp yakn5t»> ifarhss 
ßt^ v biisiöBJt,' {ipmif &: J^,0äoo- 

■Jtotiiw —- 4w.criui. ()o.ifsgn. — Opbij;cyj;a apc.tubo. ecdDuiirca-. - 
riüsütiff. ykm/»TH m 3VAtui.n:<5u-h (.riuir.e Bgo^A). —TäXpWtffliMü 
■ititftM eber.-ä. G'B'.Krlm n;m rörieg b (jwono3ep<>- 

•; Üpkämii-Si cayspöÄ i; ctl.ABijia.hi ff — li«3w itynx* 

.Msp&mowt&m. •Bw.ciuie. hpje.ftH. — Ö.tmasi täkcö. ibhab^k — 

. ^ejföiüi» tmomy., — .•CeA.fiuia 6. hphrotua- 

SB&cBmM&kfL idfiöpMopmy ntsn.cercax^: upp^Hni, 
timmm* poi* ic^pr. egpo'ß^heööxöan- 

-#m- — Kajreuiapi. a «xhür^a-iUn .e»etae.wu«xi-ftY^ 

Aajn5naonoBoiBT, viMigHea^, «epeu.atrrl; i.m iraatnweiiT. 
iVk^a-MOOi^ft* 4 ppb/, Ä htpj^hbA n)HWv#i 
l piiO.-mii Ha mpvmjvj. i^wAariefei* mmpku . 


epet in $öri6. .MouctUvTttzwv 

;• \^rn.ucs vi^j-si r> /.> u-.-.-w 

i.ü)^i|i enjj A©w^wÜ.i^ uiwnÄÄ •f.fjA 
«r-.U .i ? br 

• 

p/x ro7 r '/i’ /:,i r.wfe 

■ *. i’ r. .■••■ i i» •• . • •’ .‘tun ;>• -■ 




ToHH*teo»oe bhho ysp^nasKunee, 6oaie noseaoo npn i4ej?»wpopin, ineAA^hcwe n unmoe, oho yKj-ho^aen. MoapAMii 

O ^TapTmoFT», yiroTpeöaaeTcu aeaaiounTea^no bi. rocnnTaasxT. fiapasa küli/ yxjrhnjrfiioiaee, coupaaaeTCÄ no cnocoßy r*ua flacTepö.* 
Xi uim O- jea^aojib uueab njdatrao na BKye'f». üpieai» so eyaaaßy !>**. «pse.öftro bäbs) nrocat Bösaalro npiekia aoigirV 

Ha Ksiai^ofi 0yTHÄE^ BTiraeTV fo?/7 ß 
s Kants»!* c% mnuazbfßi' 


npr^sreay XUtoji* st 3HikrnÄT%, n% pyooaowx ^RpMBUOBTnqecgöM^ QÖjuoctk’k, BeproÄsu^ PyaKoaiycT vr Xosn>ni t M* 5 Op 
reaac», BpeeaHcaiöj K, Hin Brest, ratpeoss b Mopfc%, IHaimpo. ÖIö.caojibcsiA Fayjn?^ öpsibeo^ ApaOaaa, KhEöAe»^ 

d&eÄrii h Ko. h bi, raaBflwxT- aw j teK&x%, 
f bkh» F# i* Aftftfirij, f ä.%' t}Ä,teUe%'(Jj[p(i«iy) : 


JtoöBOjieiio' r&üf$pöti? 0.-II^ej6ypr&, lf> HuBapg i-^82. Bnuhdrfi»>k'e?si vou C « ft B-«»t tg e r * Kai^rl...Hcilccbh,, Nftwslaj-Frosp. >6 5. 
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4. St. Petersburg, 23. Januar (4. Februar) 1882 . 


InliMält: H. Witt: Pelietierintannat gegen Bandwürmer. — Ein Fall von Laparotomie. — Referate: A. Schmidt: Eitrige Perito¬ 
nitis, Laparotomie. — Bernhardt: Zwei Fälle von localer Asphyxie der Extremitäten. — J. Gott st ein und R. Kays er: Ueberdie 
Gehörverminderung bei Schlossern nnd Schmieden. — A. Wölfler: Gastro-Enterostomie. — Rob. Koch: Znr Untersuchung von patho¬ 
genen Organismen. — M. Z e i s s 1: Zwei Fälle von Jod-Exanthem nach änsserlicher Anwendung des Jodoforms. — Gassenbauer: Erfah¬ 
rungen über Massage.— Vincenzo Cervelli: Sul principio attivo dell* Adonis vemalis. — C. Litzmann: Gastrotomie bei Tuben¬ 
schwangerschaft. — Althaus: Bemerknngen über die Beziehungen zwischen Syphilis und Tabes. — Delthil: Zufälle bei Frauen, die mit 
dem Verpacken von Chinin beschäftigt sind. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : M. Foster: Lehrbuch der Physiologie. — Prof. 
J. Tschudnowsky: Medicinischer Bericht über das zeitweilige Hospital für Fieberkranke in Petersburg im Jahre 1880. — Prof. H. Fried¬ 
berg: Gerichtsärztliche Praxis. — Russische medicinische Literatur. — Protokolle des allgemeinen Vereins 8t. Petersburger Aerzte. — 
Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Anzeigen. 


Pelietierintannat gegen Bandwürmer. 

Von 

Dr. H. Witt. 


Unter den bisher gebräuchlichen Bandwurmmitteln ist 
keines, welches eine so sichere Wirkung zu fiussern scheint, 
wie das in neuester Zeit aus der Cortex rad. Granatorum 
dargestellte und von seinem Erfinder, Hrn. Tauret in Troyes 
sog. Pelletierin. Dieses Alkaloid ist bereits in mehreren 
Salzen dargestellt worden. Das Anfangs vom Erfinder in 
Anwendung gezogene Pelletierin. sulfur. erwies sich in der 
von ihm verordneten Dosis von 0,5 als oft nicht wirksam. 
Man stieg daher bald mit der Dosis und zog dem schwefel¬ 
sauren Salze die Tanninverbindung vor, weil ersteres hygro¬ 
skopisch und bedeutend theurer ist, sich in der Wirkung 
von letzterem aber nicht unterscheidet. Das Tanninsalz 
stellt ein gr&uweisses Pulver vor, das sich im Wasser schwer 
oder garnicht löst 

Auf die Empfehlung hin, die das Pelletieriu von Seiten 
französischer Aerzte gefunden, stellte ich mit dem Pelle¬ 
tierin. tannic., das mir von den hiesigen Droguisten Helling 
und Stockmann zu einigen Versuchen freundlichst über¬ 
lassen wurde, mehrere Experimente an. Von den 6 Pa¬ 
tienten, die das Mittel gebraucht haben, litten 3 au Bothrio- 
cephalus latus, 2 au Taenia; der VI. Patient konnte mir 
keine Bandwurmglieder aufweisen, entschloss sich aber, im 
Glauben einen Bandwurm zu besitzen, ebenfalls zum Ein¬ 
nahmen desselben. Die Patienten beherbergten ihre Schma¬ 
rotzer verschieden lauge Zeit, lVs bis 8 Jahre, und hatten 
zum Abtreiben derselben die verschiedensten Arzneimittel 
gebraucht, stets nur mit dem Erfolg, dass der Kopf des 
Bandwurms zurückblieb. 

Genannte Patienten nahmen Pelletierin. tannic. 1,5 nach 
üblicher kurzer Vorbereitungscur und 01. Ricini 15,0 — 
2—3 Stunden nach dem Einnehmen desselben. 


Der Erfolg war bei den erstgenannten 5 Pat ein eclatan- 
ter; bei allen ging der Bandwurm uuzerstückelt, voll¬ 
ständig ab, mehr oder weniger zu einem Knäuel zusammen¬ 
gerollt. Beim VI. Pat. jedoch zeigte sich garnichts, offenbar, 
weil derselbe überhaupt keinen Bandwurm beherbergte. 

Bei keinem der Pat. äusserte das Mittel irgend eine un¬ 
angenehme Wirkung; nur jenem Herrn ohne Bandwurm 
wurde vorübergehend «unwohl», er hatte das Gefühl als ob 
er Opium geschluckt hätte; doch nach 1 Stunde war auch 
dieses leichte Unwohlsein geschwunden. Der Darmtractus 
war bei allen Pat. in Ordnung geblieben, daher sie sogleich 
das nach erfolgter Wirkung des Ricinusöls eingetretene 
Hungergefühl durch Nahrungsaufnahme ohne Einhaltung 
einer Diät befriedigten. 

Mit obiger Mittheilung hoffe ich zu weiteren Versuchen 
angeregt zu haben und will ich dieses wegen seiner voll¬ 
ständigen Geschmacklosigkeit so leicht zu nehmende und 
sicher wirkende Mittel warm empfehlen. 

Moskau, November 1881. 


Ein Fall von Laparotomie . 1 


Eine 35 Jahre alte Bäuerin, die sich früher stets der 
besten Gesundheit erfreute und mehrmals normal nieder- 
gekomraen war, hatte ihre letzten Menses im Juli-Monat 
dieses Jahres; übrigens waren die Regeln auch früher ziem¬ 
lich unregelmässig. Im August bemerkte Patientin im 
linken Hypogastrium eine Geschwulst, die sich sehr schnell 
vergrösserte. Fast gleichzeitig mit der Geschwulst entstand 


1 Die Krankengeschichte dieses Falles ist kürzlich im Wratsch 
(JN5 50. 1881) veröffentlicht worden, unterzeichnet von Prof. F. A. 
Hoffmann und dem bisherigen Redacteur dieser Wochenschrift, 
Dr. W. K o c h in Dorpat. Indem wir unsere Leser um Entschuldi¬ 
gung bitten, dass wir, aus Gründen die hier nicht näher zu erörtern 
sind, bis jetzt keinerlei Mittheilung über diesen Fall gemacht h ben 
über welchen die russische Tagespresse sich ebenso heftig als nn- 
nöthig öchanffirt hat, bringen wir heute die wortgetreue Ueber- 
setzung des im W ratsch erschienenen Artikels. D. Red. 
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auch ein unbedeutendes Oedem, zuerst des linken, und 
darauf des rechten Fusses. Schmerzen hat Patientin nicht 
gehabt; sowohl der Appetit, wie die Magen-Darmfunctionen 
waren in Ordnung. Die Kranke wandte sich an einige 
Aerzte und an eine Hebamme, die ihr alle versicherten, 
dass sie nicht schwanger sei. Da nun die Geschwulst be¬ 
ständig wuchs, so trat Patientin Ende September in die 
therapeutische Abtheilung der Klinik zu Dorpat ein, wo 
die oben mitgetheilte Anamnese in Erfahrung gebracht 
wurde. Es existirte kein Brief von irgend einem der sie 
früher behandelnden Aerzte. Die Untersuchung ergab 
Folgendes: Die leidende und mangelhaft ernährte Patientin 
ist von mittlerem Wuchs. Das Nervensystem sowohl, wie 
die Organe der Blutcirculation und Respiration zeigen 
nichts von der Norm Abweichendes, nur das Zwerchfell ist 
stark emporgedrängt und dem entsprechend die Lage des 
Herzens verändert. Der Ascites ist so hochgradig, dass 
man die Organe der Bauchhöhle nicht untersuchen kann. 
Das tägliche Harnquantum ist auf 500 Cub.-Ctm. reducirt; 
das spec. Gewicht desselben — 1,031; derselbe ist dunkel- 
zimmtfarben und enthält kein Eiweiss. Das Oedem der Beine 
ist unbedeutend. Um die Untersuchung zu ermöglichen, 
wird die Bauchhöhle punctirt, wobei 11 Liter einer durch¬ 
sichtigen, molkenartigen Flüssigkeit entleert werden. Uebri- 
gens wurde lange nicht das ganze Flüssigkeitsquantum 
herausgelassen (die Flüssigkeitshöhe reichte bei sitzender 
Stellung noch fast bis zum Nabel). Nach der Entleerung 
der Flüssigkeit konnte man sowohl Leber- wie Milzgrenze 
bestimmen; sie zeigten beide nichts von der Norm Abwei¬ 
chendes. Dagegen konnte man unterhalb des Nabels, 
etwas nach links von der Mittellinie, eine harte Geschwulst 
durchftihlen. Die Vaginaluntersuchung ergab, dass der 
Uterus sehr hoch stehe und etwas beweglich sei; das hin¬ 
tere Scheidengewölbe war vorgewölbt. Die Vaginalportion 
ist von normaler Consistenz und bewegt sich zugleich mit 
der Geschwulst bei Druck auf letztere. Prof. Hotfmann, 
der den eben angeführten Befund constatirt hatte, lud Dr. 
Koch, der die chirurgische Klinik wegen Krankheit des 
Prof. Wahl leitete, zur Untersuchung der Kranken ein. 
Die Flüssigkeit in der Bauchhöhle sammelte sich so raBch 
wieder an, dass bei dieser neuen Untersuchung sich schon 
viel grössere Schwierigkeiten boten, obgleich dieselbe schon 
am anderen Tage vorgenommen wurde. Im Allgemeinen 
aber konnten die Resultate der am Tage vorher gemachten 
Untersuchung in vollem Umfange bestätigt werden. In der 
nun folgenden Zeit fühlte sich die Kranke nicht vollkommen 
wohl: die Bauchwassersucht erreichte bald die vorige Höhe 
und der Zustand der Patientin verschlimmerte sich zu¬ 
sehends. In einer ausführlichen klinischen Vorlesung setzte 
Prof. Hoffmann die Gründe auseinander, die ihn im vor¬ 
liegenden Fall veranlassten, alle anderen Ursachen der 
Bauchwassersucht für ausgeschlossen zu halten und einen 
Uterintumor anzunehmen. Von inneren Mitteln konnte 
man hier selbstverständlich keinen Erfolg erwarten, und 
daher wies der Professor auf die Möglichkeit einer Opera¬ 
tion hin. 

Am 14. October wurde die Kranke auf die chirurgische 
Klinik übergeführt, wo sie abermals untersucht wurde. 
Der Leibesumfang, auf Nabelhöhe gemessen, 116 Ctm.; 
die Entfernung vom Proc. xyph. bis zum Nabel 29, und vom 
Nabel bis zur Symph. pub. 21V* Ctm.; von der rechten 
Spin. ant. sup. zum Nabel 30, und von der linken 31 Ctm. 
Am 14. October Abends wurde Pat. abermals punctirt, 
wobei 12 Liter Flüssigkeit derselben Beschaffenheit, wie 
beim ersten Mal, entleert wurden. Darauf wurde die 
Kranke von Dr. Koch und Prof. Wahl gemeinsam unter¬ 
sucht (letzterer, noch nicht vollkommen genesen, konnte 
schon die Klinik besuchen). Es wurde eine Geschwulst von 
runder Form constatirt, deren obere Grenze sich unterhalb 
des Nabels befand, die Hauptmasse der Geschwulst dagegen 
lag links von der Medianlinie. Die Oberfläche des Tumors 
erschien beim Betasten glatt. Die Geschwulst war nach 


rechts und links beweglich, etwas weniger nach vorn und 
nach hinten, am* wenigsten nach oben; die Vaginalportion 
folgte den Bewegungen der Geschwulst. An der Vagmal¬ 
portion waren nicht die geringsten Veränderungen bemerk¬ 
bar, die auf eine etwa vorliegende Schwangerschaft hin- 
weisen konnten; die Uterussonde drang in die Uterinhöhle 
12 Ctm. tief ein, ohne den geringsten Widerstand zu fin¬ 
den, wobei sich keine Spur vou Blut zeigte, weder an der 
Sonde, noch am Finger des Untersuchenden. Es konnten 
weder Uteringeräusche, noch Herztöne constatirt werden. 
Diagnose: Ein harter Tumor, ausgehend vom linken Theü 
der Gebärmutter oder vom Ansatz des linken Ligam. lat. 

15. October — Laparotomie, ausgeführt auf einem be¬ 
sonderen Operationstisch im Operationssaal (nachdem letz¬ 
terer am Nachmittag des vorhergehenden Tages und die 
ganze Nacht hindurch sorgfältig desinficirt worden.) Die Ope¬ 
ration wurde ausgeführt von Dr. K o ch im Beisein von Prof. 
Wahl und dem Docenten der Geburtshülfe Dr. Kessler. 
Letzterer übrigens hatte vorher die Kranke nicht gesehen. 
Die Bauchdecken wurden durchschnitten und die dabei 
stattfindende Blutung sofort gestillt. Nach Eröffnung des 
Peritonäums wurde in der Wunde die schwangere Gebär¬ 
mutter von ungewöhnlichem Umfange sichtbar. Auf Bitten 
des Operateurs constatirte nun Dr. Kessler, dass, selbst an 
dem jetzt vollkommen der Untersuchung zugänglichen 
Organ, keine Herztöne zu hören wären; auch konnte man 
keine Kindsbewegungen fühlen, wohl aber durch Fingerdruck 
ballotement hervorrufen. Nach genauer Toilette des Peri¬ 
tonäums wurde die Bauchwunde vernäht und ein Lister- 
scher Verband angelegt Die Temperatur der Patientin 
nach der Operation, die circa eine halbe Stunde gedauert 
hatte, war 35,1° C. Abends stellten sich Collapserscbeinun- 
gen ein, Pat. klagte über Schmerzen in der Unterbauch¬ 
gegend, obgleich Druck auf den Leib unempfindlich war. Die 
Temperatur schwankte zwischen 35,1 und 36. — Den 16. 
October: Temperaturschwankungen zwischen 36,6 und 
37°. C. Die Schmerzen schwanden fast volkommen nach einer 
Opiumgabe; am Abend nahmen sie einen deutlich wehen¬ 
artigen Character an, wobei der Muttermund sich allmälig 
zu erweitern anfing. Nachts erfolgte Abort, — im Beisein 
von Dr, Kessler, — wobei nur eine höchst unbedeutende 
Blutung stattfand. Die Frucht war weiblichen Geschlechts, 
hatte alle Zeichen der Maceration an sich, besonders an der 
Kopfhaut, und war nach Dr. Kessler’s Ansicht schon 
einige Zeit vor der Geburt abgestorben. Die Placenta 
wurde ohne Blutung entfernt Die Pat starb am 17. Oct 
Abends unter den Erscheinungen des Collaps. 

Auf dringenden Wunsch des Mannes der Verstorbenen 
unterblieb die Section. 


Referate. 

A. Schmidt: Eitrige Peritonitis, Laparotomie. Heilung. 

(Wratsch. W* 51 u. 52). 

Am 12. Juni 1881 stellte Vf. der Versammlung der Aerzte des 
Moskauer Militärhospitales einen Patienten vor, an dem er mit 
günstigem Erfolge wegen eitriger Peritonitis die Laparotomie aus- 
geführt hat. So weit nns bekannt, ist dieses der erste Fall, wo 
eitrige Peritonitis alslndication zum Bauchschnitt angesehen worden. 

Der 21jährige Patient wnrde am 24. November 1880 wegen Re¬ 
currens in’s Hospital ausgenommen und überstand 3 Anfälle. An 
den letzten schlossen sich Fieberbewegungen nnd liess sich lange 
Zeit die Diagnose nicht klar stellen. Nach 6 monatlichem Aufent¬ 
halte im Hospital gelangte Patient in die Hände des Vf., welcher 
eine deutlich entwickelte Peritonitis mit reichlichem Exsudat 
diagnosticirte und den Patienten in bereits sehr herabgekommenem 
Ernährungszustände vorfand. Als erfahrener Chirnrg und Anti- 
septiker entschloss sich Vf. zur Laparotomie. Unter Spray und 
Chloroformnarkose wurde ein Schnitt angelegt, der vom Nabel bis 
zur Symphyse reichte. Das Peritonäum zeigte sich ziemlich stark 
verdickt und nach dessen Dnrchtrennung erschien ein Strahl guten 
Eiters, im Ganzen ca. 5 Pfd. Da keine Spur von Zersetzung vor¬ 
handen, wurde von einer Ausspritzung der Bauchhöhle mit antisep¬ 
tischen Lösungen Abstand genommen und begnügte sich Vf., nach 
möglichst vollständiger Entleerung des Eiters, mit Einnähung zweier 
fingerdicker Drainröhren nnd Anlegung eines streng antiseptischen 
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Verbandes, der anfangs täglich später nach 5—10 Tagen gewechselt 
wurde. Der EeilungBprocess ging ohne Störung vor sich und in der 
ärztlichen Versammlung erschien Pat. 2 Monate nach der Operation 
in blühendem Zustande. 

In der Epikrise bespricht Vf. die Aetiologie der eitrigen Bauch¬ 
fellentzündung und 9tellt die Ansicht auf, dass niedrige Organismen 
&H8 dem Darmkanal in die Bauchhöhle gelangen und die eitrige Ent¬ 
zündung bewirken und nimmt diese Entstehungsweise auch für den 
vorliegenden Fall an. (Bezüglich desselben können wir dem Vf. 
nicht bei stimmen und scheint es viel näher liegend anzunebmen, 
dass es bei der Recurrens zur Infarctbildung gekommen und die Peri¬ 
tonitis eine Folge vereiterter Infarcte gewesen zu sein scheint. Ref.) 

Vf spricht zum Schluss die Hoffnung aus, dass die Zahl der ope- 
rirten Peritonitiden sich bald mehren werde und weist auf die Ana¬ 
logie mit der modernen Empyembehandlung hin. Die Zahl der¬ 
jenigen Fälle, welche aus der Hand des Therapeuten zum Chirurgen 
übergeht ist in stetigem Wachsthum begriffen und begrüssen wir 
den neuen Schritt unseres Landsmannes auf diesem Gebiet mit 
Freuden l P. 

Bernhardt: Zwei Fälle von localer Asphyxie der Extre¬ 
mitäten. (Arch. Psychiatr. XII., pag. 498—501.) 

1) Frau von 25 Jahren friert seit 2 Jahren in warmer Zeit an 
Händen und Füssen sehr leicht, die Finger werden nach kurzem 
Aufenthalt im Freien bis zur Handwurzel dunkel livid roth. beson¬ 
ders der rechte Mittelfinger, dabei sind die Nägel wohl gebildet, die 
Haut zart, nicht sei erotisch, im Handteller sind blaue, im subcuta- 
nen Gewebe liegende Streifen zu sehen, hier und da oberflächliche 
Excoriationen mit oft blutigem Grunde, auch kleine, nach solchen 
Abschürfungen zurückgebliebene Narben. Dabei Parästhesien in 
den Händen, besonders links, sonst nirgends Störungen der Motilität 
oder Sensibilität. In kalter Luft und kaltem Wasser erstarren auch 
die tiefer gelegenen Muskeln, Finger und Hände werden eiskalt und 
tief dunkelblau, im warmen Zimmer werden sie dunkelroth und 
schwellen an. Anamnestisch ist nur eine schwere, vor 5 Jahren 
durchgemachte puerperale Peritonitis zu eruiren; irgend welche 
hereditäre Anlagen bestehen nicht. 

2) Mann von 27 Jahren stösst Ende Februar 1881 die rechte 
Schulter und fällt bald darauf auf die gespreizte rechte Hand. 2 
Wochen darauf wird diese blass, blau cyanotisch, eiskalt (26° 0. 
rechts, 27,9° C. links), die Kälte ist objectiv fast bis zum Ellenbogen 
hinauf fühlbar, Sensibilität ist rechts mässig verringert, ein rechts 
durch einen Stich gewonnener Blutstropfen ist dunkelblauroth, links 
dagegen hellroth, die Muskulatur im 1 Spatium interosseum und an 
der Flexorenseite des rechten Vorderarms sehr druckempfindlich, 
leichte Parese der rechten Hand, die kleinen Muskeln werden durch 
den Inductionsstrom in träge Zuckungen versetzt und verharren se- 
cundenlang starr in der ihnen momentan durch den Strom gegebenen 
Lage, die Faradosensibilität (Pinsel) herabgesetzt, die Art. radialis 
ist als harter gespannter Strang durchzufühlen und zeigt weder sie 
noch die Art. nlnaris und brachialis Puls, Herz normal. 

Dies sind die, von den Franzr sen als Asphyxie, syncope locale des 
extrfemitös, erythromelalgie bezeiehneten Fälle von peripherischen 
Störungen der Circulation, welche aber höchst wahrscheinlich aut 
einer besonderen Erkrankung des vasomotorischen Centrums, nach 
Raynaud (Arch. genörale 1874 Janvier-Fövrier) einem erhöhten 
Erregbarkeitszustand der im Halsmark gelegenen vasomotorischen 
Centren, welcher durch sensible Reize auf die Peripherie dauernd 
oder intermittirend unterhalten wird, beruht. Meist sind beide 
Extremitäten, zuweilen auch Nase und Ohren afficirt. 

B. versuchte in beiden Fällen die Anwendung .des constanten 
Stromes (Halswirbelsäule — Armnerven), bei der Frau mit zeitwei¬ 
ligem, beim Manne mit dauerndem Erfolge. Hz. 

J. Gottstein und R. Kayser (Breslau): Ueber die 
Gehörverminderung bei Schlossern und Schmieden. 
(Bresl. ärztl. Zeitschrift NI 18.) 

Die Frage nach dem Einfluss der Berufsthätigkeiten auf das Gehör 
ist auf dem otologischen Congress in Mailand von Neuem angeregt 
worden und unternahmen Vff. es daher diesen Einfluss bei den 
Schlossern und Schmieden, welche in den Reparaturwerkstätten der 
Niederschlesisch-Märkischen Eisenbahn arbeiten, festznstellen. Um 
Vergleichsziffern zu haben, wurde eine Reihe von Maurern unter¬ 
sucht, deren Beschäftigung keinen das Gehör beeinträchtigenden 
Factor enthält. Im Ganzen wurden 109 Schlosser und Schmiede und 
36 Maurer untersucht und ergab sich dabei, dass die Ersteren im 
Laufe der Zeit eine immer grössere Abschwächung des Gehörs er¬ 
leiden; Alle, die älter als 60 Jahre, hörten sehr schlecht, nach Er¬ 
reichung des 50. Jahres hat keiner mehr eine ansreichende Gehör¬ 
schärfe. Aus den zum Vergleiche angestellten Untersuchungen ergab 
sich, dass bei den Maurern nur c. 6 %, bei den Anderen dagegen 
61,3% nicht gut Hörende gefunden worden. 

Die Gehörsvermiuderung bei Schlossern und Schmieden entsteht 
wesentlich durch das sie bei der Arbeit umgebende Geräusch, und be¬ 
ruht mit grosser Wahrscheinlichkeit auf einer Affection des Hör¬ 
nerven in Folge von Ueberreizung (Uebertänbung nach Bürckner) 
durch Schall und Erschütterung. P. 
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A. Wölfler: Gastro-Enterostomie. (Centralbl. für Chirurg 
1881. H 45.) 

Als Verf. am 28. Sept. bei einem Kranken, der an Pylorus-Car- 
cinom litt, die Laparotomie machte,Sfand er, dass das Carcinom schon 
auf das Lig. hepoto-duodenale und den Pankreaskopf übergegan¬ 
gen war. Eine Pylorusresection hätte also nicht mehr alles Krank¬ 
hafte entfernen können. Pat. war sehr heruntergekommen, weil er 
seit drei Monaten den grössten Theil der genossenen Nahrung wieder 
erbrach. Die Anlegung einer Ernährungsfistel am Dünndarm hätte 
den Pat. der für die Verdauung wichtigen Säfte aus Leber und 
Pankreas beraubt und hätte ihm überhaupt nur ein elendes Dasein 
gewähren können, deshalb entschloss sich Verf. zu einem ganz 
nenen Auskunftsmittel in solchen Fällen; er erüffnete den Magen 
einen Fingerbreit über dem Ansätze des Lig. gastro-colicum an der 
grossen Curvatur durch einen 5 Cent. langen Längsschnitt, spaltete 
Bodann eine herangezogene Dünndarmschlinge an ihrer dem Mesen¬ 
terium abgewandten Fläche in gleicher Länge und heftete die Ränder 
des Dünndarm-Schnitts an den des Magens durch Nähte. Während 
der Operation lagen Magen und die Dünndarmschlinge auf des- 
inficirten Schwämmen. Keine Drainage der Bauchhöhle. Pat. war 
immer fieberfrei und fühlte sich vom Tage der Operation an immer 
wohler. Die Wunde heilte per primam. Pat. befindet sich zur Zeit 
des Berichts in der vierten Woche nach der Operation und hat täglich 
feste, braun gefärbte Stuhlentleerangen. Am 2. Oct. führte Prof. 
Billroth dieselbe Operation aus, es trat keine Peritonitis ein, Pat. 
hatte Stuhlgang, doch begann am Tage nach der Operation galliges 
Erbrechen, das bis zum Tode am 10. Tage auhieit. Der Grund dieser 
Erscheinung war, dass bei der Naht der Dünndarm etwas geknickt 
und so ein Sporn entstanden war, der den Uebertritt der Galle vom 
oberen, ausgeschalteten Darmtheil in den unteren verhinderte und 
die Galle in den Magen treten liess. Um solche Abknickung zn ver¬ 
meiden, empfiehlt Verf. nächstens den zuführenden Darmtheil mit 
einigen Nähten an dem Magen zu befestigen, so dass die Strom¬ 
richtung des Gallensaftes nicht direct in das Magenlumen gerichtet 
ist. T. 

Rob. Koch: Zur Untersuchung von pathogenen Orga¬ 
nismen. (Mit 14 photolithograph. Tafeln. Berlin 1881.) 

K. beschreibt in einer, obigen Titel führenden, hochinteressanten 
Abhandlung, welche die glänzende Reihe der Mittheilungen aus dem 
Kaiserl. Gesundheitsamte eröffnet, die Resultate seiner vielfachen 
Bemühungen um die sogen. Reincultur pathogener Mikroorganismen. 
Ehe Verf. auf diese, alle Untersuchungen Uber Infectionskrankheiten 
und Desinfection wesentlich fördernden Ergebnisse näher eingeht, 
bezeichnet er die Aufgabe, welche man sich bei Erforschung niederer 
Organismen fürZweüe der Gesundheitspflege im Allgemeinen zu 
stellen hat, genauer und lässt sich über die Art der Bestimmung der 
pathogenen Mikroorganismen aus; dauu macht er mit dem eigent¬ 
lichen Untersuchungsverfahren in Flüssigkeiten und Geweben be¬ 
kannt, weist den grossen Nutzen der photographischen Abbildungen 
nach und bespricht die Uebertragbarkeit der pathogenen Organismen. 
Hat man, sagt Verf., das Vorhandensein, die Reproductionsfähigkeit 
und Uebertragbarkeit der pathogenen Mikroorganismen festgestellt, 
so bleibt noch die wichtigste, die die Hygiiene am meisten inter- 
essirende Aufgabe, ihre Lebensbedingungen zu erfahren, übrig; 
diese Aufgabe kann nur mit Hülfe der Reincultur , diesem Schwer- 
punct aller Untersuchungen über Infectionskrankheiten, gelöst 
werden. Die bisher angewandten Methoden der Züchtung sind aber 
alle äusserst mangelhaft und hat K. einen ganz neuen Weg einge¬ 
schlagen. Er cultivirt die resp. Organismen nicht in Nährflüssig¬ 
keiten, sondern auf Schnitten gekochter Kartoffeln und auf Gelatine , 
was an und für sich allerdings nicht neu ist, aber ohne Erkentniss 
der Vortheile dieses Verfahrens geschah und das Eigenthümliche hat, 
dass nur ein fester , womöglich durchsichtiger Nährboden zur Ver¬ 
wendung kommt, dass die Nährsubstrate möglichst variirt und den 
zu züchtenden Organismen angemessen gewählt werden (Heuinfüs- 
Gelatine für manche Bacillenarten, Blutserum-Gelatine für patho¬ 
gene Bacterien etc.), dass alle Vorsichtsmaassregeln zum Schutze 
gegen nachträgliche Verunreinigungen überflüssig sind, dass die 
Weiterzüchtung in einer grösseren Zahl von Einzelcnlturen ausge¬ 
führt wird, von denen nur die reingebliebenen zur Fortsetzung der 
Cultur dienen und dass schliesslich eine fortwährende Controle über 
die Beschaffenheit der Culturen mit dem Mikroskop ansgeübt wird. 
Lange Reihen von Reinculturen pathogener und nicht pathogener 
Mikroorganismen auf Kartoffeln und Nährgelatine zeigten, dass die 
einzelnen Arten Monate lang ihre äusseren Kennzeichen und physio¬ 
logischen Eigenschaften beibehielten, Wandlungen der resp. Orga¬ 
nismen nicht vorkamen und man also völlig berechtigt ist, zahlreiche 
Varietäten und Formen (nicht aber, wie Einige wollen, nar 1 oder 
2 Arten) von Bacterien anzunehmen. — Die Nährgelatine lässt sich 
auch zu Untersuchungen der Menge und Arten der Mikroorganismen 
in der Luft, im Wasser, Boden, an Verkehrsgegenständen, Lebens¬ 
mitteln u. 8. w. verwerthen und hat K. dabei schon manche neue 
Thatsache feststellen können. 

Die zur vorliegenden Arbeit gehörigen, ihre aussergewöhnliche 
Bedeutung wesentlich erhöhenden 84 Photogramme sind mit Sei¬ 
he r t ’ sehen Objectivsystemen aufgenommen (schwächste Vergröss. 
mit photogr. Objectiv 1", 100-fach vergr. mit photogr. Obj. V" und 
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700-fach vergr. mit Immersionssyst. VII) und entbehren jeglicher 
Retouche, sind also vollkommen naturgetreue Bilder. Die Photo¬ 
gramme 1—10 beziehen sich auf das Erysipelas des Menschen {am 
Bande des Erysipels in den Lymphgefässen nnd den benachbarten 
Bindegewebsspalten sieht man Mikrokokken in spärlicher oder 
grosser Anzahl, nirgends stäbchenartige Gebilde); die zunächst fol¬ 
genden Bilder zeigen Mikrokokkenhaufen in Gefössen des Herzmus¬ 
kels, in Harnkanälchen und Lebercapillaren (Endocarditis ulcerosa, 
Menschenpocken), dann Zahn- und Recurrenspirochaeten und auf 
36 25—39 meist Milzbrandbacillen. Photogr. 40 veranschaulicht die 
mannigfaltigen Bacterien in Faulflüssigkeiten, 41 u. 42 Bacillen in 
septicämischem Blute, 43 bis 46 die des malignen Oedems und 49 
bis 53 Bacterienherde in verschiedenen Organen bei Typhus abdomi¬ 
nalis (Bacillen, deren Bedeutung für den Typhus übrigens noch nicht 
festgestellt ist». 36 54 stellt gezüchteten Aspergillus glaucus, 55 
u. 56 Mikrokokken einer Typhysniere und 57—60 Bacterien aus 
Lunge und Niere bei einer tödtlich verlaufenen Pneumonie dar (nur 
im Bande der verdichteten Lungenpartie waren Bacterien zu fin¬ 
den, — sie umgaben wie die Erysipelas-Mikrokokken den Krank¬ 
heitsherd iu schmalem Saume). Auf 36 61—66 sieht man Bacterien 
aus einer pyelonephritischen Niere und solche aus einer Niere bei 
Blasendiphtherie, 36 67 u. 68 sporenhaltige Gartenerde auf Nährge¬ 
latine (die desinficirte unverändert bleibend, die nicht desinficirte 
verschiedene Bacillenarten entwickelnd) und 36 69 u. 70 Golonien 
von gezüchteten Septicämiebacterien. Photogramm 71 u. 72 zeigt 
charakteristisch geformte Bacterien aus dem Blute eines mit Ka- 
ninchensepticämie geimpften Sperlings, 73—76 mannigfaltige Ba¬ 
cillenarten, 78 das Spirillum leukomelaenum Perty, 79 u. 80 mona¬ 
denartige Parasiten, 81 u. 82 wucherndes Pilzmycel und 83 u. 84 
die Plasmadiophora brassicae. F—t. 

M. Zeissl: Zwei F&lle von Jod-Exanthem nach äusser- 
licher Anwendung des Jodoforms. (AUg. Wien. med. Z. 
36 45.) 

Vf. hat als Assistent auf der A1 b e r t ’ sehen cuirurgischen Klinik 
2 interessante Fälle beobachtet: 

I . Fall. Ein 3 jähriger Knabe wurde wegen Nekrose der rechten 
Tibia operirt und die Wundhöhle mit Jodoform gefüllt. Nach dem 
4. Verbandwechsel trat hohes Fieber, Somnolenz ein, «und an der 
Haut des Stammes, der Beugeseite beider oberen Extremitäten und 
der Innenfläche beider Oberschenkel fand sich eine diffuse, unter 
dem Fingerdruck schwindende hellrothe Färbung, zwischen der sich 
Inselförmig einige normale Hautpartien zeigten*. Scarlatina wurde 
wegen Mangel einer Rachenaffection ausgeschlossen. 3 Tage nach 
dem Weglassen des Jodoforms schwand das Fieber und das Erythem 
blasste unter leichter Abschuppung ab. Der sehr trübe Urin enthielt 
reichlich Jod und Eiweiss, wie auch Epithelialcylinder. — Als nach 
einem Monate wiederum zum Jodoform gegriffen wurde, wiederholte 
sich der Anfall in ganz derselben Weise, mit Erythem, Fieber, Ei¬ 
weiss und Jod im Harn. Allmälig jedoch gewöhnte sich der Patient 
an das Jodoform und wurde fast geheilt entlassen. 

II. Fall. Ein 36 Jahre alter Mann wurde wegen Caries der vierten 
linken Rippe operirt, indem die vorhandenen Fistelgänge erweitert 
wurden und man jeden zweiten Tag Jodoformstäbchen in dieselben 
einführte. Nach c. 10 Tagen klagte er über heftiges Jucken, na¬ 
mentlich an den Extremitäten. Am Tage darauf fand Vf. «an der 
Haut des Stammes und der Extremitäten ein aus Urticaria-Quaddeln 
nnd über das Hautniveau emporragenden, scharf umschriebenen, 
linsen- bis kreuzergrossen rothen Flecken und rothen, gesunde Haut 
umsäumenden Kreisen sich constituirendes Exanthem*. Gleichzei¬ 
tig war im Urin Jod, jedoch kein Eiweiss vorhanden. 

(Leider sind vom Vf. die verbrauchten Quantitäten des Jodoforms 
auch nicht einmal annähernd angegeben worden. Ref.) P. 

Gussenbauer: Erfahrungen über Massage. Prag 1881. 
(Separatabdruck aus der Prag, medic. Wochenschrift). 

Der Verf. schildert nach einigen historischen Bemerkungen die 
Anwendungsweise der Massage in einzelnen, besonders instructiven 
Fällen. Da die Literatur über Massage bereits verhältnissmässig 
ziemlich reich ist, so konnte der Verf. in Bezug auf die Methode der 
Massage nicht viel Neues bringen. Mehr Interesse bieten aber die 
casuistischen Mittheilungen, welche die Anwendungsweise der Mas¬ 
sage illustriren und verdeutlichen sollen. Die meist schweren und 
doch mit vorzüglich günstigem Erfolge durch Massage behandelten 
Krankheitsformen, die der Verf. uns vorführt, bilden einen neuen 
Beweis dafür, dass man selbst in scheinbar verzweifelten Fällen 
durch dieses Heilverfahren noch günstige Resultate erzielen kann. 
Es ist daher die vorliegende Arbeit für jeden Chirurgen gewiss von 
einigem Interesse. Rr. 

Vincenzo Cervelli: Sul priucipio attivo dell’ Adonis 
vemalis. (Torino, Vincenzo Bona 1881.15 pp.) 

Ueber diese Doctordissertation, die in Schmiedeberg’s Labo¬ 
ratorium in Strassburg entstanden ist, berichtet Dr. K o b e r t in der 
36 51 der Deutschen Medic. Wochenschrift. Der Autor hat das 
Alkaloid der Adonis dargestellt und gefunden, dass es ein Glucosid 
ist wie Digitalin und Scillain; die Wirkung desselben ist eine gleiche 
wie bei den beiden letzt genannten, nur quantitativ stärker. Cer¬ 


velli schliesst seine Arbeit mit den Worten: «Ich glaube, das 3 
dieses neue Glucosid oder auch die ganze es enthaltende Pflanze 
ausgedehnte und nützliche Anwendung in der Therapie finden wird; 
und ich hoffe, dass die Kliniker ihm um so mehr Aufmerksamkeit 
zuwenden werden, als eine cumulative Wirkung bei diesem Mittel 
nicht zu existiren scheint. > Unsere Leser, denen wir ein Referat über 
die grosse Arbeit von Bub now gebracht haben, (36 37. 1880) wird 
es interessiren, dass somit die Untersuchungen im Laboratorium von 
Schmiedeberg genau zu dem gleichen Resultat geführt haben, 
und diese Bestätigung wird wohl zu weiteren Versuchen mit dem 
alten, doch hier in Petersburg so zu sagen neu entdeckten Mittel 
anregen. 8—t. 

C. Litzmann: G&strotomie bei Tubenschwangerschaft, 
neun Monate nach dem Tode der ausgetragenen Frucht, 
mit vollständiger Entfernung des Fruchtsackes und 
glücklichem Ausgange für die Mutter. (Archiv f. Gynä¬ 
kologie, Bd. 18, H. 1, pag. 1—13.) 

Der Fall betrifft eine 35 jährige I-para. die sich im Mai 1880 
znr Aufnahme in die gynaekologische Klinik meldete. Letzte Menses 
im März 1879, erste Kindesbewegung Mitte August. Während der 
Gravidität Schmerzen in beiden Hypogastrien, namentlich im linken, 
zugleich häufiges Erbrechen und Fieberschauer. In den ersten 
Tagen des Janaar 1880 hören die Kindsbewegungen auf, es stellt 
sich ein blutiger Ausfluss ans den Genitalien ein, (keine Ansstossimg 
eines ganzen Deciduasackes), die Brüste schwellen an. Darauf 
nimmt der Umfang des Leibes bedeutend ab nnd die früheren Be¬ 
schwerden verlieren sich rasch. Es wurde vom Verfasser die Dia¬ 
gnose auf Extrauterinschwangerschaft gestellt nnd */* Jahr nach 
dem Tode der Frucht unter L i s t e r * sehen Cautelen die Laparatomie 
ausgeführt. Die Frucht war relativ wohl erhalten und wurde zuerst 
entfernt, darauf der Fruchtsack, der mit den Nachbarorganen durch 
leicht zu lösende Adhäsionen verbunden war und dessen Stiel in toto 
unterbunden wurde. Der Verlauf war ein guter, bis auf eine in der 
2. Woche auftretende Eiterung der Stichkanäle nnd ein Exsudat, 
das den Ut. nach vorn drängte nnd das Rectnm ziemlich stark com- 
primirte. Letzteres ging schliesslich in Eiterung über nnd entleerte 
sich durch die Bauchdecken. Zum Schluss spricht sich Verf. 
dahin ans, dass es sich um eine Tubenschwangerschaft gehandelt 
habe. Er entschloss sich znr Operation, weil der gute Kräftezustand 
der Patientin guten Erfolg versprach. W. 

Alt ha us: Bemerkungen über die Beziehungen zwischen 
Syphilis und Tabes. (Lancet 1881. 17, IX in Centralbl. 
f. Nervenh. 1882, 36 2.) 

Unter 1000 von A. auf Vorkommen von Syphilis untersuchten 
Nervenkranken war dieselbe vorhanden gewesen bei Tabes mit 90,6 %, 
Neurasthenie 11,8%, Hemiplegie 6,2, Epilepsie 4,8 und Neuralgie 
3,9%; die Tabiker waren ingesammt Männer zwischen 21 and 45 
Jahren, die Tabes trat auf nach der Syphilis nach über 20 Jahren 
2 Mal, nach 10—20 Jahren 7, nach 2—10 Jahren 19 Mal und nach 
18 Monaten 1 Mal. In jedem Falle waren aber die eine oder die 
andere der gewöhnlichen Gelegenheitsursachen nachznweisen und 
ist A. der Ansicht, dass die Syphilis nur Complication nnd nicht 
Ursache der Tabes sei and dass diese sich nur bei neurotischen Syphi¬ 
litikern bei Einwirkung der speciellen Gelegenheitsursache ent¬ 
wickele; Jodkalium sei ohne Erfolg, während Nervina nützlich seien 
(Argent. nitric., Ergotin, Elektricität, Nervendehnung ?) Die Sy¬ 
philis könne aber die Tabes nachahmen (!), da sie Neigung besitze, 
locale sabacate Entzündungen zu setzen und das Rückenmark leicht 
systemweise erkranke. Hz. 

Delthil: Zufälle bei Frauen, die mit dem Verpacken von 
Chinin beschäftigt sind. (La France medicale. 36 33 
(September.) 

Verf. hat die Beobachtung gemacht, dass die Frauen, welche dazu 
angestellt werden, Chininum sulfnricnm in Flaschen zu füllen und 
dabei natürlich viel Chininstaub inhaliren, häufig Metrorrhagien 
bekommen nnd die Fähigkeit ihre Früchte auszutragen verlieren. 
Daraus zieht Verf. den Schluss, dass Chinin za den in den ersten 
Graviditätsmonaten wirkenden Abortivmitteln za rechnen ist und 
macht die Collegen darauf aufmerksam. P- 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

M. Foster: Lehrbuch der Physiologie, gr. 8° 672 S. 

Deutsche Uebersetzung von Prof. H. Kleinenberg. 

Heidelberg 1881. Carl Winter’s Universitäts-Buchh. 

M. Foster zählt zu den ersten, die in England die Physiologie 
getrennt von der Anatomie nnd vergleichenden Anatomie um ihrer 
selbst willen, vortrugen. Ebenso war er einer der ersten, welche 
dort praktisch-physiologische Untersuchungen veranstalteten. Die 
auf solchem experimentellen Wege gewonnene Erfahrung hat den Verf. 
besonders zu seinem Lehrbuche angeregt, und das Experiment tritt 
in der Darstellung auch bedeutend in den Vordergrund. Die For¬ 
schungen des Auslandes finden vollste Berücksichtigung. Es ist das 
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erste Lehrbuch der Physiologie, welches aus einer fremden Sprache 
ins Deutsche übersetzt wurde, wird jedoch neben den einheimischen 
seinen Platz sicher behaupten, dafür bürgen schon die einleitenden 
Worte von Prof. Kühne, die hier zum Theil Platz findeu mögen: 
«Nachdem ich das Foster’sche Lehrbuch im Original kennen 
gelernt hatte, bin ich der Aufforderung, einer deutschen Ueber- 
setznng desselben das Geleit in die Oeffentlichkeit zu geben, um so 
lieber nachgekommen, als ich darin den gewaltigen Stoff trotz des 
massigen Umfanges nicht zu schematischer Kürze zusammengedrängt, 
sondern in erzählendem Tone vorgetragen fand. Den Studirenden 
und Aerzten ein Buch zu übergehen, das nicht nur zum Nachschlagen 
dient, sondern durch flieBsende und lebendige Darstellung stets zum 
Weiterlesen einlädt, ist jederzeit nützlich, zumal wenn der Inhalt 
flber zahlreiche, in heftiger Gährung befindliche Materien, an denen 
die Physiologie so reich ist, mit der Klarheit und ruhigen Unpar¬ 
teilichkeit unterrichtet, die der Verf. durchgehend zu bewahren 
gewusst hat». 

Druck und Papier sind gut, die Zeichnungen sehr correct und 
sauber. S—t. 

Prof. J. Töchudnowsky: Medicioischer Bericht über das 
zeitweilige Hospital für Fieberkranke in Petersburg 
im Jahre 1880. st. Petersburg 1881. 511 Seiten nebst 
88 Zeichnungen (NB. graphische Tabellen,) (russisch). 

Der uns vorliegende umfangreiche Bericht, der anf dem Titelblatt 
auch noch als «Material znr Kenntniss des Sanitäts- und Hospital- 
wesens und der klinischen Merkmale der ansteckenden Krankheiten 
ln St. Petersburg» bezeichnet wird, ist vom Vf. gemeinschaftlich 
mit den am Hospital angestellt gewesenen Aerzten Pasternatzky, 
Borchsenius, Lebedew uud Werjuscbskij verfasst und 
Professor B o t k i n gewidmet. Der Ertrag dieses Buches ist, nach 
Abzug der Druckkosten, zum Besten der weiblichen medicinischen 
Curse bestimmt. Der Preis beträgt 5 Rbl. 

Wir begrüssen stets jede Bemühung, unser reiches Hospitalma¬ 
terial zu verwerthen, mit Freuden und sahen daher dem umfang¬ 
reichen Bericht des Professors T sch udnowsky mit Spannung 
entgegen, denn jeder Hospitalarzt weiss, welche Schwierigkeiten 
sich uns beim Sammeln eines Werth beanspruchenden Materials durch 
unsere Hospitalverhältnisse, unser Pflegepersonal und unsere Pa¬ 
tienten selbst entgegenstellen. Es bedarf vieler Kritik und Objec- 
tivität um das erhaltene Rohmaterial richtig zu sichten und zu be¬ 
arbeiten, es gehört dazu langjähriger Dienst in einem grösseren 
Hospital, um mit den Verhältnissen vertraut zu werden. Wenn nun 
bisher das Material unserer beständigen Hospitäler wenig verwerthet 
worden, so liegt das an den wenig beneidenswerthen materiellen 
Verhältnissen unserer Spitäler; trotzdem sind aus den letzteren 
eine ganze Reihe werthvoller Arbeiten hervorgegangen. Zeitweilige 
Hospitäler haben bisher wenig Arbeiten geliefert, doch liegt dieses 
in der Natur ihrer Verhältnisse. 

Im vorliegenden Falle haben wir es ebenfalls mit ausserordent¬ 
lichen Verhältnissen zu thun. Wie alljährlich, so wuchs auch im 
Winter 1879/80 die Zahl der Typhuskranken so bedeutend, dass zur 
Eröffnung zeitweiliger Hospitäler geschritten werden musste. So 
wurde auch in aller Eile unter Anderen ein zeitweiliges Hospital im 
Gebäude des früheren Feuerwehrdepots, einem hygieimsch äusserst 
ungünstigen Hause in der mittleren Meschtschanskaja eingerichtet 
und Professor Tschudnowsky erbot sich die Leitung desselben un¬ 
entgeltlich zu übernehmen. Das Resultat der Thätigkeit T’s und 
seiner Aerzte liegt nun im betreffenden Bericht vor uns. 

Vf. beginnt mit einer Einleitung, in welcher er über unsere Sani¬ 
tätsverhältnisse spricht und eine genaue Beschreibung seines Spitales 
giebt. Wir möchten hier gleich bemerken, dass das Ganze etwas 
breit und weitschweifig angelegt ist, und darunter die Klarheit oft 
leidet. So z. B. hat sich Vf. nicht mit einem Motto begnügt, son¬ 
dern gleich 3 an die Spitze seiner Arbeit gesetzt und ein 4. finden 
wir beim Capitel über Hospitaltyphus. Durch eine weniger rheto¬ 
rische Darstellungsweise hätten Klarheit und Uebersichtlichkeit nur 
gewinnen können. Im Allgemeinen spricht Vf. sich gegen «zeit¬ 
weilige» Hospitäler aus und weist eingehend auf ihre Mängel hin. 
Trotz letzteren hat Vf. sich doch ein Material gesammelt, wie er 
ausdrücklich hervorhebt, «ohne von Beginn an einen bestimmten 
Forschungsplan ausgearbeitet zu haben», welches er zu Schlussfol¬ 
gerungen verwerthet, jedoch selbst eingesteht, dass durch die Ver¬ 
hältnisse und Ueberbürdung der Aerzte manche Lücken entstanden. 
Uebrigeus erklärt er die Krankengeschichten für meist ausreichend. 
Sectionen wurden bei fast allen Verstorbenen vorgenommen, leider 
jedoch das Sectionsergebniss nicht immer notirt. 

Der Bericht bezieht sich vorherrschend auf Typhuskranke und 
zerfällt in einen allgemeinen und einen speciellen Theil, die in 40 
Capitel zerfallen. Das Spital bestand 4‘/> Monate, war für 175 
Patienten eingerichtet (obgleich nach Vf. Meinung nur für 52 ge¬ 
nügend Raum vorhanden war) und wurden i n demselben 1,205 
Kranke verpflegt, darunter 1,091 Typhöse. Im Ganzen blieb jeder 
Patient durchschnittlich 15,7 Tage in Behandlung, während sie in 
unseren übrigen Spitälern durchschnittlich 28,2 Tage verpflegt 
werden. 

Wir kommen nun zum Haupttheil der Arbeit, der sich auf die 
typhösen Erkrankungen bezieht und da finden wir viel «Merkwür¬ 
diges*. Der Vf. theilt die Typhen überhaupt ein in «einfache», 


•gemischte» und «unbestimmte». Die «Gemischten» zerfallen wieder 
in « doppelte* und « dreifache*, Letztere zuweilen sogar noch mit 
Complicationen. Wir haben also Kranke, die gleichzeitig an Re¬ 
currens, Exanthematicus und Abdominaltyphus leiden und dabei noch 
«Complicationen» aufweisen, fürwahr eine complicirte Diagnose, die 
zu stellen sich ein «Hospitalarzt» nicht so leicht erlauben wird. 
Diese Beobachtungen sind dem Leser jedoch nicht neu. Ueber die 
«Mischformen» der Typhen hat Dr. L e b e de w bereits aus demselben 
Hospital eine Mittbeilung gemacht, die in den «Arbeiten der Ge¬ 
sellschaft der russischen Aerzte» erschien und von uns referirt worden 
ist (cf. Nr. 20, 1881). Auch über die Beobachtungen Bor c Il¬ 
se n i u s’ über Complication des Recurrens mit Scorbut ist schon 
referirt worden (cf. Nr. 26, 1881). Sehen wir uns nun näher an, 
wie sich die verschiedenen Typhen auf die Krankenzahl vertheilen: 

Recurrens. 522 Fälle 

Exanthematicus . . 225 » 

Abdominaltyphus . . 6 » (! Vf. ist selbst 

Mischformen .... 238 »(1) darüber erstaunt) 
Von Letzteren sind 218 «doppelte* Typhen, 20 «dreifache». Unter 
den Doppelten kamen vor: 

118 Mal Recurrens und Exanthematicus 
5 n „ icterodes und Exanthematicus 

70 „ „ und T. abdominalis 

22 „ Exanthematicus und T. abdominalis 
3 „ Recurrens icterodes und ? 

Unbestimmte Typhen kamen 18 Mal vor, meist handelt es sich 
dabei, wie Vf. meint, um unvollständige Infection. Von reinen 
Typhen Dlieb Jeder nur 13,6 Tage 4 im Spital. Die complicirten Fälle 
durchschnittlich 22,8 Tage. Die Mischformen sollen sich dadurch 
auszeichnen, dass ihre Mortalitätsziffer sich etwas niedriger stellt. (?!) 

Es würde uns zu weit führen, auf nähere Details einzugehen, nur 
möchten wir darauf aufmerksam machen, dass]«die Mischformen» noch 
viel zu wenig «pathologisch-anatomisch* begründet worden sind. Mi¬ 
kroskopische Blutuntersuchungen sind *garnicht * angestellt wor¬ 
den. Die Sectionsberichte basiren bei Recurrens und Abdominalis auf 
6 Sectionen, bei 3fachen Typhen gar nur auf 2. Exanthematicus 
und Abdominalis ist gamicht secirt worden. Auch ist der patho¬ 
logisch-anatomische Theil sehr allgemein gehalten und finden wir 
angegeben (p. 313), dass das Charakteristische für «einfache» Re- 
curreuserkrankung in einer «Anaemie des Milzgewebes» bestehen 
soll. Dieses können wir nur als durchaus unverständlich be¬ 
zeichnen, denn wir haben eine grosse Reihe von Recurrensleichen 
zu seciren Gelegenheit gehabt und stets die Milz stark vergrössert 
und hyperämisch gefunden. Desgleichen sind wir erstaunt, dass 
Vf. bei den Sectionen von Recurrensleichen nur «ausnahmsweise» 
Infarcte gesehen hat, während wir gerade 1880 bei 105 Recurrens¬ 
leichen 67 Mal Milzinfarcte fanden, also bei 64%. Ueberhaupt 
bedauern wir, dass die Theorie der «Mischformen des Typhus* so 
wenig pathologisch-anatomisch gestützt und nicht ein einziges Mal 
die Spirillen im Blut nachgewiesen worden sind. 

Eingehend bespricht Vf. die Infection im Hospital; in demselben 
erkrankten 73 Personen an Typhen, darunter 53 vom Dienstpersonal. 
Letzteres lobt Vf. sehr und sagt, die Pflege war durchaus genügend, 
die Patienten waren «buchstäblich keinen Augenblick» ohne Pflege, 
da die dejourirende Schwester und Feldscheererin oeständig im Spital 
umhergingen. Wenn man an einem grösseren Hospital längere 
Zeit gearbeitet hat, weiss man, wie zuverlässig unser niederes 
Dienstpersonal ist, daher beneiden wir Vf. um seine Pflegerinnen; 
sollen doch die Temperaturen stets aufs Genaueste gemessen sein, 
was sogar auf Kliniken nicht immer der Fall ist. Wie das Personal 
das anfing, ist uns unklar, da nur 5 Schwestern und 5 Feldscheererinnen 
vorhanden waren, die gleichzeitig auch alle möglichen anderen Be¬ 
schäftigungen hatten, wie die Aufsicht über die Wäsche etc. Die 
Pflege war so gut, dass nur 6 Fälle von Decubitus beobachtet wurden 
und 1 Fall von Gangraen nach Typhus. Als Hauptursache der Er¬ 
krankung des Dienstpersonals sieht Vf. den Mangel an Luft und 
Licht an! (pag. 125). Bei dieser Gelegenheit möchten wir auf 
einige Widersprüche aufmerksam machen, in die Vf. sich verfängt, 
so sagt er z. B. die erkrankte weibliche Bedienung sei ausschliess¬ 
lich im eigenen Hospital verpflegt worden, während wir aus sicherer 
Quelle erfahren, dass eine am 9. Februar erkrankte Wärterin am 
12. Februar in’s Obuchowhospital aufgenommen wurde. Ferner 
giebt Vf. als Grund, die Patienten möglichst bald zu entlassen unter 
Anderem den Mangel an guter Nahrung (pag. 509) an, während 
er auf pag. 505 selbst von der « reichlichen * Nahrung für die Pa¬ 
tienten spricht und mehrfach hervorhebt, dass für die Kranken nichts 
gespart wurde, man ihnen Fruchtsäfte gab etc. Das künstliche 
Rechenexempel, durch welches Vf. beweisen will, dass die Verpfle¬ 
gung doch billiger als in den beständigen Spitälern gewesen, ob¬ 
gleich jeder Pat. mehr als dort gekostet hat, hier genau wiederzu¬ 
geben, würde uns zu weit führen. 

Es erübrigt noch, auf die Auffassung des Prof. Tschudnowzky 
bezüglich der croupösen Pneumonie aufmerksam zu machen. Die 
Beobachtung, dass 8 Fälle von Erkrankung daran im Hospital vor¬ 
kamen, scheint ihm für das «epidemische» dieser Krankheit zu 


* Nach Iwanow dauerte im Obuchowhospital das Fieber beim 
Exanthematicus durchschnittlich 12*/> Tage, also sind die Patienten 
auffallend früh entlassen worden, was für die Hospitalstatistik jeden¬ 
falls vortheilhafter als für die Patienten. 
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sprechen. Er unterscheidet übrigens mehr als 5 Formen: einfache, 
schleichende, recnrrirende, intermittente, überspringende von einer 
Seite auf die andere etc. (p. 8), za denen auch noch eine «Hospital* 
pnenmonie» sich hinzngesellr. 

Znm Schluss sei noch erwähnt, dass Vf. sich verschiedene Zeichen 
erdacht, die er auf den Temperaturbogen anbringt und damit das 
Exanthem, Durchfall, Bronchialcatarrh, Abschuppung der Haut etc. 
anzeigt, diese dürften aber wohl erst Bedeutung erhalten, wenn sie 
allgemein acceptirt worden sind; uns erscheinen sie nicht praktisch, 
well einzelne leicht zu verwechseln sind, z. B. Masernexanthem und 
Roseola etc. 

' Wenn wir einen Rückblick auf das Ganze werfen, so erscheint Vf. 
nicht genügend objectiv vorgegangen zu sein und etwas gewagte 
Schlüsse gezogen zu haben. Ausserdem macht sich vielfach eine 
tendenziöse Richtung geltend, sobald die Rede auf den Curatorenratk 
kommt und dieses wirkt oft störend ein. Wir würden uns freuen, 
wenn Prof. T. derartige «doppelte» und «dreifache» Typhen in seiner 
Klinik beobachten würde, dort könnten genaue Blutuntersuchungen 
und paihol.'-anatomische Obductionen gemacht und so die Frage 
gründlich gefördert werden. 

Wir müssen es jedenfalls anerkennen, dass Prof. T. trotz seiner 
Vorlesungen, Klinik und wissenschaftlichen Studien noch die Mög¬ 
lichkeit gefunden hat, sich dem Hospitaldienst zu widmen und so 
viel Zeit auf diesen ausführlichen Bericht zu verwenden. 

Wir sehen mit Spannung der Fortsetzung seiner jedenfalls viel 
«Neues» bietenden Forschungen auf dem Gebiet der Infectionskrank- 
heilen entgegen und wünschen ihm mehr positive Resultate als die 
bisherigen. P. 

Prof. H. Friedberg: Gerichts&rztliche Praxis. 40 gerichts¬ 
ärztliche Gutachten. Wien u. Leipzig. Urban n. Schwarzen¬ 
berg. 1881. 462 Seiten. 

Seit einer Reihe von Jahren ist Vf. auf medicinisch-literarischem 
Gebiete bereits thätig. Während er sich Anfangs durch chirurgische 
Arbeiten bekannt gemacht, hat er sich im letzten Jahrzehnte aus¬ 
schliesslich der gerichtlichen Praxis und dem Sanitätswesen gewidmet 
und erschien bereits 1875 die erste Serie seiner gerichtsärztlichen 
Gutachten, denen nunmehr die zweite, uns vorliegende Serie ge¬ 
folgt ist. 

Vf. betont besonders seinen klinischen Standpunct und können wir 
dieses als besonders werthvoll bezeichnen. Er giebt uns seine Gut¬ 
achten so wieder, wie er sie bei verschiedenen Gelegenheiten nieder¬ 
geschrieben und gewinnt das zusammengetragene Material dadurch 
flir den praktischen Arzt besonders an Bedeutung, um so mehr als 
es sich nicht nur um gerichtliche Sectionen, sondern auch um Begut¬ 
achtung Lebender handelt, wie in den Fällen von Körperver¬ 
letzungen, Dienstuntauglichkeit, Zurechnungsfähigkeit, syphilitische 
Ansteckung etc., wobei Vf. sich auf die neuesten Forschungen stützt. 

In einem Anhänge bespricht Vf. die Verletzungen der Carotis bei 
Erhängten und weist auf ein neues wichtiges Zeichen bei dieser 
Todesart hin. Er hat nämlich als constantes Zeichen einen Bluter¬ 
guss in die Wandungen der Carotis gefunden, während er auf die 
Zerreissung der Intima der Carotis weniger Gewicht legt, da er sie 
nicht als constant anerkennt. 

Jeder Arzt, der durch seine Stellung, sei es als Stadt-, Eireis- oder 
Landarzt oft dazu gezwungen ist, Gutachten abgeben zu müssen, 
findet in dem uns vorliegenden Buche ein reiches, praktisch ver¬ 
wertbares Material, welches wir ihm bestens empfehlen können. 

Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich und entspricht ganz 
der auf medicinischem Gebiete so Bedeutendes leistenden, unermüd¬ 
lichen Verlagshandlung Urban u. Schwarzenberg. P. 

Russische medicinische Literatur. 

Jt 20. Hedioinski Weatnlk. J6 3. 

Inhalt: a) M. Perfiljew: Zur Therapie der Geschwüre an 
den Extremitäten. 

b) W. Portugalow: Sanitarische Bedeutung der alkoho¬ 
lischen Getränke. (Forts.) 

c) A. Kah an: Zur Casuistik der Metalloskopie und Metallo- 
therapie. (Fort3.) 

d) E. N.: Die neuesten Forschungen über die pathologische 
Bedeutung der Mikroben. (Forts.) 

e) G. Pawlowski: Aloö bei Milzbrand. 

*4 21. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. 34 2. 

Inhalt: a) M. Reich: Untersuchungen der Augen bei den 
jungen Officieren im Kaukasus. 

b) W. Manin: Ueber den Einfluss des Staubes auf die 
Gesundheit. 

c) A. Sandrock: Ueber die Transportwagen der Truppen. 
Ni 22. Klinitscheskaja Gaseta. 34 3. 

Inhalt: a) N. Honastyrski: Zur Casuistik der Luxationen 
im Halstheile der Wirbelsäule. 

b) E. Schumowa: Zur Symptomatologie und Therapie 
der B a s e d o w ’ sehen Krankheit. (Forts.) 

23. Wratschebnija Wedomosti. 34 2. 

Inhalt: a) Ueber die Bedeutung der Doctor-Examina. 

b) G. Denissenko: Ueber die Netzhautablösung. (Forts.) 

c) N. Plamenewski: Ein Fall von Brucheinklemmung. 


34 24. Westnik Wodoletschenija. December-Heft 1881. 

Inhalt: a) A. F u c h s: Die Salzquellen von Ciechodnek (Schluss.) 

b) N. Sljumin: Die Mineralwässer Sibiriens. (Schluss.) 

34 25. Arohiv (Sbornik) für gerichtliche Medicin und 

Psychiatrie, med. Polizei, Hygieine, Epidemiologie, 

Geographie und Statistik, herausgegeben vom Med.- 

Departement. 1881 Bd. III. 

Inhalt: a) J. Schirwindt: Wurde die Schusswunde durch 
einen zufälligen Schuss aus dem Zimmer durchs Fenster, 
oder ausserhalb des Zimmers durch Anlegen des Gewehr¬ 
laufes beigebracht? (Aus den Akten des Med.-Departe¬ 
ments.) 

b) A. Krassin: Medicinische Statistik der Gehurten und 
Kindersterblichkeit in Orel. 

c) A. S p e r c k: M edicinisch topographische Beschreibung des 
Amur-Gebietes. (Schluss.) 

d) E. K a h a n: Die Massregeln behufs Vorbeugung der Ver¬ 
breitung von Syphilis und venerischen Krankheiten anf 
der Messe in Nischni* Nowgorod. 

e) J. Malijew: Ueber die Gold Wäschereien im Bezirk von 
Olekminsk des Jakntengebiets. 

f) N. d e C a r 1 i n o: Die gerichtlich-medicinische Expertise 
bei Vergiftungen und ihre Unbequemlichkeiten. 

g) N. deCarlino: Vergiftung von 15 Personen durch 
Brod. 

Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 8. December 1881. 

Dr. Dehio legt der Gesellschaft Zeichnungen vor, die er bei Ge¬ 
legenheit laryngoskopischer Untersuchung diphtherischer Kranken 
im Oldenburger Kinderhospital angefertigt hat. Der grösste Theil 
dieser Bilder illnstrirt die von Dr. Rauchfass in seiner Arbeit über 
Krankheiten des Kehlkopfs und der Luftröhre (Gerhardt’s Hand¬ 
buch der Kinderkrankheiten) ausgesprochene Anschauung, dass bei 
der localen Ausbreitung der diphtherischen Exsudate die directe 
Uebertragung oder Einimpfung des Krankheitsprocesses von erkrank¬ 
ten Schleimhautpartien auf noch gesunde durch directen Contact von 
grosser Bedeutung ist, in sehr anschaulicher Weise. 

Dr. Masing referirt über 3 von ihm beobachtete Fälle von lar- 
virter Intermittens. Dieselben waren in ihrem Beginn von so ver- 
schiedenen Krankheitserscheinungen begleitet, dass im ersten der¬ 
selben die Diagnose Peritonitis, im zweiten Pneumonie und im dritten 
Osteomyelitis gerechtfertigt zu sein schien. Alle 3 Fälle sind zur 
Veröffentlichung bestimmt. 

Dr. A n d e r s hat au den von ihm bereits einmal der Gesellschaft vor 
gelegten Filzcorsetten verschiedene Vervollkommnungen angebracht 
und legt eine Anzahl solcher verbesserter Corsette dem Vereine 
vor. Die Festigkeit der Corsette betreffend, ist es Dr. Anders 
durch Beifügung von Schusterlack zu der bisher nur aus Schellack 
bestehenden Imprägnationsmasse gelungen, dieselben so fest zu¬ 
machen, dass die bisher von ihm in Anwendung gezogenen Biegstahl- 
schienen in den meisten Fällen vollkommen entbehrt werden kön¬ 
nen. — Weiterhin hat Dr. Anders in einzelnen Fällen von Scoliose, 
der Stelle der grössten Convexität entsprechend im Corsett ein Fenster 
geschnitten und dieses durch eine, durch elastische Bänder im Fen¬ 
ster fixirte Pelotte, die man durch stärkeres oder geringeres An¬ 
ziehen der sie fixirenden elastischen Bänder anf den ihr entsprechen¬ 
den Körpertheil nach Belieben stärker oder schwächer wirken lassen 
kann, geschlossen. Gleichzeitig wurde au der der grössten Conca- 
vität entsprechenden Stelle ein offen bleibendes Fenster angelegt. 
Um der Gefahr einer Druckgangrän aus dem Wege zu gehen muss 
zwischen genannter Pelotte und Körperoberfläche ein Wattepolster 
eingeschaltet werden. Secretär Dr. Lauge. 

Tagesereignisse. 

— In Borissoglebsk (Gonv. Tambow) ist die Aerztin Dmitri- 
j e w a an Diphtherie gestorben, mit welcher sie sich bei der Behand¬ 
lung von Kranken inficirt hatte. 

— Am 12. Januar c. verschied in Nassau am Gehirnscblage 
Sanitätsrath Dr. F. Runge, Di rector der dortigen Wasserheilanstalt, 
welche durch seine umsichtige und tüchtige Leitung eine der ersten 
Stellen unter solchen Anstalten in Deutschland einnimmt. 

— In Baden ist einer der hervorragendsten Vertreter der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege in Deutschland, Geh.-Rath Dr. Volz, 
ausserordentliches Mitglied des deutschen Reichsgesundheitsamtes, 
in hohem Alter gestorben. 

— An der pariser medicinischen Facultät ist ein neuer Lehrstuhl 
für Nervenkrankheiten eingerichtet worden, welcher Prof. C har cot 
(bisher Prof, der pathologischen Anatomie) übertragen worden ist. 

— Zwei hervorragende deutsche Anatomen, Prof. Heule in 
Göttingen und Prof. Bischof in München, feiern in nächster Zeit 
ihr 50-jähriges Doctor-Jubiläum, und zwar der entere im Aprile, 
der letztere schon in diesen Tagen. 

— Die Feier des 300-jährigen Bestehens der Universität Würzburg 
wird in den Tagen vom 1. bis 3. August n. St. stattfinden. 
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— Das von Dr. Lewis herausgegebene und von ihm und Dr. 
r,V®' n r . edj ^Journal für Hydrotherapie und Mineral- 
zzzJT J * uss { ar } d S' (BicTHHK’B Bojojeqema u pyccsuxt MHuepaiB- 

boä-b) hat mit dem Beginn dieses Jahres sein Erscheinen 
\fü^? Üen e i n ? e8 - e ! 1<; und z ™ r » wie die Bedaction mittheilt, wegen 
ngels an Material, namentlich an Originalmittheilangen aus den 
russischen Mineralbädern. 

Bei einem Rückblick auf den ersten Jahrgang dieser Zeitschrift 
können wir nicht umhin zu bekennen, dass dieselbe durch die Reich¬ 
haltigkeit ihres Inhaltes, wie auch durch ihre ansprechende äussere 
Ausstattung alle Anerkennung verdient hat. Neben Abhandlungen 
über Hydro- und Thermotherapie, Kumyss- und Milchkuren, neben 
hydrotherapeutischen Pizzen, Mittheilungen über die Leistungen 
und Fortschritte auf diesen Gebieten, Besprechungen der einschlägigen 
Literatur u. b. w. waren es namentlich die Mineralbäder und kli¬ 
matischen Curorte Russlands, welche eine eingehende Berücksichti- 
dem Journal fanden. So manche russische Mineralquellen 
und Bäder, welche vielen Aerzten Russlands kaum dem Namen nach 
bekannt waren, sind dadurch der Berücksichtigung und Kenntiss- 
nahme erschlossen. Namentlich im Interesse dieser Heilquellen und 
der klimatischen Curorte Russlands würden wir das Eingehen dieses 
einzigen Organs derselben bedauern und können daher nur wünschen, 
dass das von der Redaction in Aussicht gestellte Wiedererscheinen 
des Journals sich bewahrheiten möge — wenn nicht anders, in hin¬ 
sichtlich des Umfanges und der Zeit des Erscheines zwanglosen 
Heften, nach Maassgabe des sich darbietenden Materials. Bf. 

Miscellen. 

— Der Vorsteher einer orthopädischen Heilanstalt Becker, welcher 
bekanntlich vor einigen Jahren in Deutschland verurtheilt wurde, 
weil er durch seine unglaubliche Missbehandlung in Folge Mangels 
der primitivsten ärztlichen Sachkenntnis bei einem an nnd für sich 
durchaus nickt gefährlichen Uebel den Tod der beliebten Tänzerin 
Adele Granzow verschuldet hatte, ist neuerdings begnadigt 
worden, nachdem er die Hälfte seiner Haftzeit abgebüsst hat. 

— Nach Dr. Börner’s Reichs-Medicinal-Kalender belief sich die 
Zahl der Aerzte im deutschen Reiche um die Mitte des Jahres 1881 
auf 17591, die der Apotheker auf 4457. Heilanstalten gab es 2576 
mit 127062 Betten. Es wohnen im ganzen deutschen Reiche auf je 
100 Quadrat-Kilometer im Durchschnitt 3,26 Aerzte; auf je 10,000 
Einwohner sind in ganz Deutschland durchschnittlich 3,89 Aerzte 
vorhanden. An den 20 medicinischen Facultäten Deutschlands 
dociren 195 ordentliche, 136 ausserordentliche Professoren und 186 
Privatdocenten. Aerztliche Standes-Vereine bestehen 243 mit 10107 
Mitgliedern; wissenschaftliche medicinische Vereine in ganz Deutsch¬ 
land 56 mit 5663 Mitgliedern; Vereine für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege 18 mit 6492 Mitgliedern; ärztliche Rechtsschutzvereine 12. 
Diese Vereine publiciren ihre Verhandlungen in 54 besonderen Schrif¬ 
ten. Die Zahl der medicinischen und hygieinischen Zeitschriften belief 
sich im Jahre 1881 auf 83. 

— Feigi n: Neue Behandlungsmethode leim (weichen) Schan¬ 

ker. (Wratech AI 49.) Verf. schlägt vor die Schankerwunde mit 
essigsaurer Thonerdelösung abzuspülen und darauf ein damit ge¬ 
tränktes Schwämmchen darauf zu binden. Wenn die Wundfläche 
rieh gereinigt, was nach einigen Stunden schon der Fall sein soll, so 
tiberzieht Verf. dieselbe mit elastischem Collodium. Die Heilung 
soll in 1—3 Tagen vor sich gehen. p. 

— Chloralhydrat. gegen Gonorrhoe . (Union Mödicale.) Eine 
Dteung von Cnloralhydrat 1,50 in Aq. Hosar. 125,0 zweimal täg¬ 
lich injicirt, verringert nach Verlauf von 3—4 Tagen Harndrang 
ond Schmerzen, besänftigt die quälenden Erectionen und bringt end- 
ich den immer klarer werdenden blennorrhoischen Ausfluss in 8—10 
Tagen znm vollständigen Schwinden. (Gaz. des Höpit. M 93.) 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

«ikT ® rde *^Verleihungen: Seine Majestät der Kaiser hat zu ver- 
eihen geruht den: 

St. Atmen-Orden 11. CI.: Den StaatsrSthen: D. Jermolaje w, 
«of. der Anatomie an der Universität Kasan j B. A. Körb er, 

V“• m aer Universität Dorpat, nud J. Neiding, Prof. d. foren- 
siscte Medicin an der Universität Moskau; den Col.-Bäthen: L. 

enge bau er, Docent der Obstetrik nnd Gynäkologie an der Uni- 
^ratätWarschau; Bertenson, Arzt der Marien-Töchterschule 
Odessa, nnd Trost, Arzt der Realschule zu Kronstadt. 

Onnl' Stanislaus-Orden II. CI: Dem Staatsrath W. Jeleinski, 
cent für allgemeine Pathologie und Therapie an der Universität 
iTwÜ ail l d .‘ Melnik, Arzt der Alexander-Realschule zu 

riii’ u * d * Bofräthen: A. Tauber, Docent für operative 
^urorgie an der Universität Warschau, u. Zetkin, Arzt des Pro- 
&ymnasiuni8 zu JelisBawetgrad. 

p W ordert: Zu wirklichen Staatsrathen: K. A. Arnstein, 

Ha* * ti. Hfötologie an der Universität Kasan; A. Schäfer, Prof. 
hoi^ edlc , ln ‘ Chemie und Physik, u. Toms, Prof, der Physiologie, 
p ia . e J 11 d er Wladimir-Universität zu Kijew, nnd H. F. Hoger, 

«L* tt • r Embryologie, Histologie und vergleichenden Anatomie an 
«er Universität Warschau. 
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Ernannt: Wirklich« Staatsrath Dr. med. A.Hemmert 
Militfir-Sfediomalinspector des kaukasischen Militärbezirke und Ver- 

weser des Medicinalwesens der Civilverwaltung dse Kaukasus _ 

zum Ehren-Leibmedicus des Kaiserlichen Hofes. 

Vacanzen. 

—_ Eine Landschafisar ei stelle im Kreise Buish, Gouv. Kostro- 
ma, ist vacant. Gehalt 1500 Bbl. jährlich. Der Arzt hat im Dorfe 
Molitwmo zu wohnen. Qualificirte Bewerber sind gebeten ihre Ein- 
gaben an das Kreis-Landschaftsamt von Buisk zu richten. 

Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 17. Januar 1882. 

M. 

Ohnchow-Hospital. 72*8 

Alexander- « . 

Kalinkin- « . 

Peter-Panl- « . 

St. Marien-Magdalenen Hospital . 166 

Marien-Hospital. 287 

Ausserstädtisches Hospital. 223 214 

Roshdestwensky-Hospital. 48 

(Nicolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 341 

6 zeitw. Hospitäler. 861 

Ausschlags-Hospital. n 

t . Summa der Civilhospitäler 3729 2178 5907 

Nikolai-Kinder-Hospital. 41 65 106 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg. 74 75 149 


M, 

W. 

Summa. 

728 

301 

1029 

738 

175 

913 

— 

533 

533 

326 

168 

494 

166 

73 

239 

287 

358 

645 

223 

214 

437 

48 

32 

80 

341 

154 

495 

861 

152 

1013 

11 

18 

29 


Elisabeth-Kmder-Hospital.. 26 


38 64 


Summa der Kinderhospitäler 141 178 319 


29 


Nicolai-Militär-Hospital.. 684 ««, 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 288 _ 

Kalinkin-Marine-Hospital. 404 _ 


713 
288 

_ 404 

Gesammt-Summa 5246 2385 7631 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd ,exanth.,rec.) 1182 361 1543 

8f*rl*tina. . 24 34 58 

Variola. 17 33 

Venerische Krankheiten. 959 528 1487 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 10. bis 17. Januar 1882 besucht von 2517 Kranken, darunter 
znm ersten Mal von 1156. ’ 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 10. bis 18. Januar 1882. 
Einwohnerzahl 927,467. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 672 
(Todtgeborene 27). Mortalität 37,67 p. M. 45 ; 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 




M. W. Sa. 


2 « * 

7 1 1 

© to v* _ 

380 292 672 133 40 98 17 12 
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78 70 64 53 43 22 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 16, Typh. abd. 27, Febris recurrens 17, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 9, Masern 1, Scharlach 19, 
Diphtherie 24, Croup 2, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 27. 

— Gehimapoplexie 17, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 

28, andere Gehirnkrankheiten 30, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 27, aente Entzündung der Athmungsorgane 61, Lungen* 
Schwindsucht 115, andere Krankheiten der Brusthöhle 7, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 96, andere Krankheiten der Bauchhöhle 29, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 37, Marasmus senilis 34 
Cachexia 23. ’ 

— Tod durch Zufall 2, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 9. 

Nächst© Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 25. Januar 1882. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 2. Februar 1882. 


wohnt 


Dr. W. Bieder 
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Drei atypisch verlaufende Fälle von Malariainfection. 

Von 

Dr. E. Masing. 


In seiner Besprechung der Malariainfection (Ziemssen’s 
Handbuch der spec. Pathologie und Therapie, Bd. II, Theil 
II, pag. 608, 1. Aufl.) sagt Hertz: Nun sollen zwar nach 
Berichten von Jacquot, Saurier u. A. in Afrika Men- 
«sehen am Wechselfieber sterben, ohne die geringste Milz- 
«anschwellung zu zeigen. Auch wird ein eigentümlicher 
«Fall erzählt, wo bei einem Manne durch eine in der linken 
«Seite erhaltene Bauchwunde die Milz vorgefallen war und, 
«da sie nicht reponirbar, abgeschnitten werden musste; der 
«Manu genas von der Operation, litt nach wie vor an Wech- 
«selfieber, obgleich man spater in seiner Leiche nur ein 
«welkes Milzradiment vorfand. Hingegen lässt sich nun 
«freilich anführen, dass wir Organe kennen gelernt haben, 
«wie die Lymphdrüsen , das Knochenmark u. s. w., welche 
«vicariirend für die Milz functioniren können, und es wäre 
«vielleicht nicht ohne Interesse, in tödtlich verlaufenden 
«Fällen von Intermittens mit und ohne Milzschwellnng auch 
«dem Knochenmark einige Aufmerksamkeit zu schenken«. 

Im Laufe des vorigen Jahres habe ich in der Privatpraxis 
3 Fälle beobachtet, die zur Illustration dieses Ausspruches 
dienen. 

I. 

Fräulein S., 20 Jahre alt, bisher immer gesund, hatte 
sich am 24. März 1881 eine starke Erkältung zugezogen, 
als sie dem eisigen Nordwinde entgegen über das Eis der 
Newa ging. Sie fühlte dabei eine empfindliche Kälte des 
Unterleibes und die Menstrualblutung, die noch einen oder 
einige Tage hätte dauern sollen, hörte sogleich auf. Am 
Abend deB 25. starke Leibschmerzen, 39,4 Achseltempe¬ 
ratur. Am Morgen des 26. 38,5, Mittags 40. Druck- 
empfindüchkeit des ganzen Unterleibes, besonders rechts. 


entsprechend dem Coecum. Kein Erbrechen, Stuhlverstopfung. 
Milz nicht vergrössert Verordnung: Eis innerlich und 
äusserlich. 01. Ricini. 

27. März. Ganz fieberlos. Arge Druckempfindlichkeit 

des Unterleibes. *1* 

28. März. Morgens Frost, T. über 40°. Uebligkeit. Aeusser- 
ste Druckempfindlichkeit des etwas tympanitischen Unterlei¬ 
bes Milz nicht vergrössert Dieselbe Verordnung. Am Nach¬ 
mittage sank das Fieber und war den ganzen nächsten Tag 
geschwunden. 

30. März früh 40,8. Mittags 36.9, Puls 76. Abends 
86,7, Puls 68, schwach. Keine Spur von Schweiss. Ueblig¬ 
keit. Stuhl gut Urin reichlich, eiweissfrei. Die leiseste 
Berührung des Unterleibes besonders um den Nabel herum 
sehr schmerzhaft. Milz nicht wesentlich vergrössert. Eis 
innerlich und äusserlich und 10 Gran Chin. sulph. 

81. März. Alle Temperaturen unter 37,0, Puls 72—76» 
voller. Blässe. Uebligkeit. Schmerzen gering. Chinin Gr. 5. 

Vom 1.—7. April fieberlos. Die Schmerzen nehmen sehr 
alimälig ab. Pat. kann sich im Bette wenden, die Ueblig¬ 
keit schwindet, etwas Appetit zeigt sich, Stuhlverstopfung 
bleibt 

Meine Diagnose war Peritonitis, obgleich die iutermitti- 
renden Temperaturen, die günstige Wirkung des Chinins, 
das Fehlen des Erbrechens bei beständiger Uebligkeit etc. 
Zweifel erregen konnten. Die auffallendsten Symptome 
sprachen aber entschieden für Peritonitis. Eine Malaria¬ 
infection nahm ich nicht an, vor allem weil Milztumor und 
Schweisse nicht vorhanden waren. 

13. April wieder Fieber (38,3), die alten Schmerzen. 

14. April wieder Fieber (39,2), stärkere Schmerzen. 

15. Apr. Frost (40,8, Pols 114). Dann rasches Fallen des 
Fiebers bis zu Collapstemperaturen ohne Schweiss. Ebenso 
den anderen Tag nur subnormale Temperaturen. Jetzt ist 
auch die Milz geschwollen. 
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17. April. Herr College Kernig constatirt eine''be¬ 
deutende Milz- und Leberschwellung, grünliches Colorit der 
Gesichtshaut, hält die noch bestehende Druckempfindlich¬ 
keit des ganzen Unterleibes für etwas Nebensächliches und 
erklärt den Krankheitsfall für larvirte Intermittens. 

Der weitere Verlauf bestätigte durchaus diese Annahme. 
Bei langfortgeBetzter täglicher Chiningabe von je 10 Gran 
schwanden die Beschwerden, die Milz schwoll wieder ab 
und Fräulein S. begleitete als Gesunde ihre leidende Mutter 
nach Soden. Von dort im Herbste zurückgekehrt brachte 
sie mir von Dr. Thilenius den üblichen Geleitbrief mit 
der wörtlich so beginnt: «Fräulein S. erkrankte hier, wahr- 
•scheinlich nach einer körperlichen Anstrengung an leichter 
«diffuser Peritonitis, die indessen wegen der erheblichen 
«Schmerzen und des relativ hohen Fiebers die Anwendung 
«der Eisblase nothwendig machte... Das Fieber zeigte ganz 
«bestimmt intermittirenden Charakter, ohne dass Anschwel- 
«lung der Milz constatirt werden konnte und wich nach 
«Chiningebrauch». 

Es gereichte mir zum Tröste, dass ein so erfahrener 
Praktiker, wie Dr. Thilenius, denselben Irrthum beging, 
wie ich. 

H. 

Ludwig S., ein 3Vajähriger, normal entwickelter Knabe, 
der nie eine erhebliche Krankheit gehabt hat, ausser Masern 
im Frühling des vorigen Jahres, wobei in der Nacht vor dem 
Ausbruch des Exanthems wohl recht schwere cerebrale 
Erscheinungen Vorlagen, erkältete sich im August 1881 in 
Fjpland wahrscheinlich dadurch, dass er an einem kühlen 
Morgen nur mit seinem Hemdchen bekleidet auf den Balkon 
hinausgelaufen war. Er erkrankte mit starkem Fieber und 
Husten. Ein dortiger Arzt glaubte, eine doppelseitige 
Lungenentzündung sei im Anzuge. Indessen wich das Fie¬ 
ber in ein oder zwei Tagen ohne Chinin, und ausser mässi- 
gem Husten blieb das Wohlbefinden ungestört bis zur Rück¬ 
kehr nach Petersburg, Ende September. Hier einen Tag 
lang starkes Fieber, das ohne Chinin vollständig schwand. 
In beiden Lungen zerstreut sibilirende Rhonchi, besonders 
rechts, während die Percussion keine V eränderung ergab. 
Dabei sah der Kranke bloss leicht cyanotisch aus. Leber 
und Milz nicht vergrössert. Verdauung gut. 

Trotz zweckentsprechender Behandlung blieb der Bron- 
chialcatarrh unverändert, wurde sogar vorübergehend stär¬ 
ker, bis am 16. October nach in gutem Wohlsein verbrach¬ 
ten Morgenstunden um 12 Uhr plötzlich Fieber eintrat, so 
dass um 1 Uhr die Temperatur über 40° war, wobei epi- 
leptiforme Convulsionen von einigen Minuten Dauer auf¬ 
traten, die sich nach V 2 Stunde wiederholten. Um 2 Uhr 
untersuchten Dr. E. Hörschelmann und ich den Kran¬ 
ken gemeinsam. Das Bewusstsein war wieder völlig normal 
überhaupt gar kein Symptom einer cerebralen Erkrankung. 
Starkes Fieber, Puls kaum fühlbar. Leber und Milz nicht 
vergrössert. Unterleib etwas tympanitisch. In beiden Lun¬ 
gen sibil. und giemende Rhonchi, in der 1. Spitze verschärf¬ 
tes Exspirium, auf dem rechten Schulterblatte etwas tym- 
panitische Percussion. Es lag nahe die Convulsionen als 
Beginn einer acuten Erkrankung, wahrscheinlich einer 
Pneumonie anzunehmen. Compresses öchauff. um die Brust, 
Calomel innerlich bis zu laxirender Wirkung. Ganz wie 
im August in Finnland und im September hier sank aber das 


Fieber denselben Abend ohne Schweiss, war am anderen 
Tage geschwunden und der Knabe erfreute sich der besten 
Euphorie, nur wenig Husten. Das verschärfte Exspirium 
schwand, die Rhonchi wurde schwächer. 

Am 30. October plötzlich wieder ohne deutliche Prodro- 
mi ausser Gähnen und Mattigkeit Fieber bis 40°, höchste 
Unruhe, ungeberdiges Benehmen, Schreien aber keine Con¬ 
vulsionen. Der folgende Tag fast fieberlos, das Benehmen 
wieder von bester Liebenswürdigkeit. Am I. November 
trat der Fieberanfall von Neuem auf. 

Da ich verreist war, hatte Dr. Hörschelmann den 
Kranken untersucht und wieder waren die Lungensymptome 
so prononcirt, dass er die Entwickelung einer Pneumonie 
erwartete. Die Milz war nicht wesentlich vergrössert. Er 
hatte 3gränige Chininpulver mehrere Mal täglich verord¬ 
net — es lässt sich aber nicht constatiren, wie viel davon 
wirklich eingenommen worden ist Nach einem weiteren 
fieberlosen Tage (2. November) tritt am 3. Novbr. wieder 
Fieber bis 39° ein, mit denselben cerebralen und Lungen¬ 
symptomen, so dass der Verdacht auf Gehirn- und Lungen¬ 
tuberkeln gerechtfertigt erschien. 

Am 4. November untersuchte Dr. Schum mer den Kran¬ 
ken und sprach sich dahin aus, dass hier nur larvirte Inter¬ 
mittens vorläge. Die Milz war auoh seiner Meinung nach 
nicht im Längs- und Querdurchmesser vergrössert, wohl 
aber im Dickendurchmesser, was er aus der grösseren In¬ 
tensität der Percussionsdämpfung schloss. Er verordnete 
abwechselnd 12 und 6 Gran Chinin pro die längere Zeit 
und dann Arsenik zu brauchen. Dabei sind nicht nur die 
Fieberanfälle mit ihren cerebralen Begleiterscheinungen 
weggeblieben [nur Ende Novbr. zeigte sich für wenige Stun¬ 
den ein unbedeutendes Fieber (38°)], sondern es schwand 
auch der Bronchialcatarrh, die tympanitische Percussion 
rechts auf der Scapula, der Husten etc. in kürzester Zeit, 
und bis heute ist der Knabe ganz gesund. 

IH. 

Alexander N., 13 Jahre alt, ein blasser, magerer Knabe, 
erkrankte am 14. Mai a. c. plötzlich stark fieberhaft. Einige 
Tage vorher hatte er ein leichtes Trauma des rechten Unter¬ 
schenkels erlitten, sich wohl aber auch gleichzeitig erkältet, 
da er sehr erhitzt sich an das Ufer der Newa gesetzt, um 
dort bei nassem windigen Wetter stundenlang zu angeln. 

Nachdem er am 15. Mai eine Achseltemperatur von 41,0 
gezeigt, sah ich ihn am 16. zum ersten Mal. Es war das 
Bild einer schweren Infectionskrankheit. Heftige Kopf¬ 
schmerzen, zuweilen Delirien, häufiges Erbrechen, Milz 
deutlich, Leber weniger vergrössert, am Rumpfe und beson¬ 
ders an den Extremitäten dichte, intensiv rothe Roseola. 
Brustorgane normal, Stuhl nach Laxantien. Temp. Morg. 
38,3, Abends 39,5. 

17. Mai. 39,0—39,7, dasselbe Bild. Intensive Schmer¬ 
zen in der Stirn, im linken Schultergelenk, im rechten Dau¬ 
men und ganz besonders im rechtem Capitulum fibulae; 
spontan und sehr arg bei Berührung. 

18. Mai. Morg. 38,5. Erbrechen sistirt. Milz- und Leber- 
Schwellung ganz zurückgegangen. Exanthem schwindet. 
Nur die Schmerzen in der Stirn und in der rechten Fibula 
bleiben, steigern sich aber hier so, dass der Kranke stun¬ 
denlang schreit. 

19. Mai. Morg. 40,0, Abends 39,2. Puls 88, voll, rytb- 
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misch. Dieselben Schmerzen. Zum ersten Mal Chinin und 
zwar Gr. x verordnet. 

20. Mai. Morg. 40,0. Puls 88. 

Nachdem ich in den ersten Tagen in Bezug auf die Diag¬ 
nose sehr zweifelhaft gewesen war, glaubte ich jetzt eine 
Osteomyelitis des Stirnbeins und der rechten Fibula an¬ 
nehmen zu können. Die rasenden Schmerzen in diesen 
Knochen, besonders bei stärkerem Druck auf dieselben, das 
in ganz atypischen Schwankungen sich bewegende Fieber, 
auf welches Chinin zu x Qran gar keinen Einfluss hatte, 
und das Fehlen jeder anderen localisirten Erkrankung, die 
das Fieber und die allgemeine Prostration erklärt hätte, 
rechtfertigten diese Annahme. Dr. Hagentorn, der als 
1. Assistent der Klinik Dr. Reyher’s viele Fälle von 
Osteomyelitis gesehen batte, stimmte mir bei der Consul- 
tation völlig bei. Vergeblich aber versuchten wir beide die 
Zustimmung der Eltern zu einem operativen Eingriffe zu 
erlangen. 4 Blutegel an das Capitul. fibulae. 

21. Mai. Morgens 40,0. 92 Pulse. Nach den Blutegeln 
die Schmerzen aus der Fibula fast ganz geschwunden, dafür 
heftige Schmerzen in der Hinterhauptschuppe spontan und 
bei Druck. 

22. Mai. Morg. 41,0, Abends 39,2. 92 Pulse. Stuhl. 

23. Mai. Morg. 40,5, Puls 100. Abends 39,6. Ganz das¬ 
selbe Bild. 

24. Mai. 38,0, Mittags 39,1. Puls 100. Blutegel an den 
Nacken. 

25. Mai 26. Mai 27. Mai 28. Mai 29. Mai 30. Mai 31. Mai 
Morg. 41,0. 37,2. 40,0. 38,2. 40,6. 37,1. 37,1. 

Mitt 40,6. 39,0. 39,8. 39,4. 40,0. 40,4. 37,4. 

Abds. 39,5, 40,7. 38,5. 39,8. 39,0. 40,0. 39,6. 

Alle diese Tage dasselbe Verhalten. In den verschie¬ 
densten Tageszeiten steigt unter Frost die Temperatur. 
Dann Stirn- und Hinterhauptschmerzen bis zum Rasend¬ 
werden — Pat. wirft sich hin und her, springt aus dem 
Bett und schreit, dass es in jedem Zimmer des zweistöckigen 
Hauses hörbar ist. Ohne Schweiss sinkt dann das Fieber, 
es tritt fast Euphorie ein. Milz täglich percutirt bleibt 
klein. Chinin, täglich 8 Gran vom 26. Mai ab, wird nicht 
erbrochen, bleibt aber ganz, oder doch fast ganz ohne Wir¬ 
kung. Etwas Erleichterung schaffen ab und zu gesetzte 
Blutegel und Vesicatore an der Stirn und dem Occiput. 


1. Juni 

2. Juni 

3. Jnni 

Morgens 37,1. 

37,1. 

37,1. 

Mittags 37,2. 

37,1. 

41,2. 

Abends 40,0. 

40,6. 

? 

Am 3. Juni wird das Chinin ausgesetzt, da der Puls ganz 
arythmisch und schwach wird. Arsenik und Wein verordnet 

4. Juni 5. Juni 

6. Juni 

7. Jnni 8. Juni 

Morgens 37,0. 40,5. 

41,0. 

37,0. 37,0. 

Abends 36,9. 37,0. 

37,0. 

40,5. 40,6. 


Milz bleibt klein. Puls wieder rythmisch geworden. Jetzt 
täglich Chinin, Gr. XII. 

9. Juni 10. Juni 
Morgens 39,4. 40,7. 

Mittags 38,0. 37,2. 

Abends 37,0. — 

Puls wieder sehr aussetzend. Chinin weggelassen. 

11. Juni 12. Juni 
Morgens 39,2. 40,4. 

Mittags 37,0. 40,4. 

Abends 37,0. — 
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Am 12. Juni endlich deutliche Milzvergrösserung zu con- 
statiren. Jetzt wieder 12 Gran Chinin eingegeben, wonach 
36 Stunden ganz fleberlos blieben. Die nächste Chiningabe 
wird erbrochen, die Eltern, die das Kind im elendesten Zu¬ 
stande aufs Land gebracht, lassen das Chinin weg und wie¬ 
der tritt das Fieber in der früheren atypischen Curve auf 
mit den furchtbaren Schmerzen während der Paroxysmen. 
Am 20. Juni sah ich den Kranken wieder. Er war zum 
Skelett abgemagert und immer während der Paroxysmen 
so von den Schmerzen gequält, dass sich die Eltern die 
bittersten Vorwürfe machten, die Operation verweigert zu 
haben. Die Milz war jetzt so gross, dass ihre Spitze fast 
in der Mitte zwischen Rippenbogen und Nabel deutlich zu 
palpiren war. Ich bestand auf tägliche Gaben von 12 Gran 
Chinin in refracta dosi und von dem Tage an schwanden 
Fieber, Schmerzen, Milztumor, Cachexie stetig, so dass am 
30. Juni schon volle Reconvalescenz eingetreten war. 

In allen 3 Fällen handelte es sich also um Malariainfec- 
tion, die aber durch das Fehlen der typischen Fiebercurven 
und das Fehlen einer Milzschwellung während des grössten 
Theils des Krankheitsverlaufes nicht gleich erkannt wur¬ 
den, sondern für Peritonitis, resp. Pneumonie, resp. Osteo¬ 
myelitis angesehen wurden. Dass im 1. Falle statt der Milz 
die Mesenterialdrüsen geschwellt waren, kann ich nicht 
beweisen, denn wir haben kein klinisches Bild für acute, 
isolirte Mesenterialdrtiseninfiltration. Dass diese aber wohl 
eine acute Peritonitis Vortäuschen kann, gewinnt an Wahr¬ 
scheinlichkeit, wenn man erwägt, wie die chronische Mesen¬ 
terialdrüseninfiltration ein Bild liefert, das oft genug mit 
chronischer (tuberculoser) Peritonitis verwechselt worden 
ist. Jedenfalls handelte es sich im 1. Falle nicht um acute 
diffuse Peritonitis, da die Schmerzen, Obstruction, das Er¬ 
brechen etc. gleichzeitig mit dem intermittirenden Fieber 
nach wenigen grossen Chiningaben schwanden. 

Sicherer ist im II. Falle die Annahme der auf Malaria- 
infection beruhenden Infiltration der Bronchialdrüsen . Der 
trotz sorgfältigster Pflege Monate lang nicht weichende 
Bronchialcatarrh, der wiederholt scheinbar ganz unmotivirt, 
bis nahe zu catarrhalischer Pneumonie führt, und dann 
schnell grossen Chiningaben vollständig weicht, sichert diese 
Diagnose. 

Am Interessantesten ist mir der III. Fall, wo zu Anfang 
der Malariaerkrankung wohl Milzschwellung besteht, die 
nach wenigen Tagen aber schwindet, um von so heftigen 
Knochenmarkhyperämieen an zerstreuten, isolirten Stellen 
(Fibula, Stirn, Hinterhauptbein) ersetzt zu werden, dass 
Osteomyelitis angenommen werden konnte. Zu einer wirk¬ 
lichen Osteomyelitis kam es dabei nicht, sonst wären die 
Schmerzen an der Fibula nicht durch 4 Blutegel geschwun¬ 
den und an den Schädelknochen wären nach Wochen lan¬ 
gem Bestehen tiefe Ernährungsstörungen eingetreten. Vom 
17. Mai bis 12. Juni wurde die Milz wohl täglich sorgfältig 
percutirt und immer klein gefunden — in dieser Zeit blieb 
das Chinin, das bis zu Intoxicationserscheinungen gegeben 
wurde, ebenso wie Arsenik, ganz wirkungslos. 

Vom 12. Juni ab tritt rasch zunehmende Milzschwellung 
auf und nun wirkt auch das Chinin wieder und bringt bald 
vollständige Heilung. 
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Ueber die Manie. 

Von 

Dr. Th. Tiling. 


Grosse Erfolge in der Mikroskopie batten das Inter¬ 
esse der Kliniker Jahrzehnte hindurch von den functio- 
nellen Neurosen abgewandt; grosse Erfolge auf dem Gebiet 
der Nervenphysiologie haben das klinische Interesse den 
functioneilen Neurosen wieder zugewandt. Die sich neuer¬ 
dings mehrenden Arbeiten aus der klinischen Psychiatrie 
sind auch ein Beweis für diese heilsame Wendung, und zu 
diesen für den praktischen Arzt ungleich wichtigeren Ar¬ 
beiten gehört auch die uns vorliegende Schrift: die Manie, 
eine Monographie von Dr. E. Mendel. (Wien und Leipzig. 
Urban und Schwarzenberg. 1881). Es zeigt von keiner ge¬ 
ringen Vernachlässigung wichtiger klinischer Fragen, wenn 
die Irrenärzte in ihren Ansichten über Begriffe wie Manie 
und Melancholie, die einige tausend Jahre alt sind, noch zu 
keiner Einigung gelangt sind. Nicht nur erwünscht, son¬ 
dern geboten sind daher Arbeiten wie die obige, wenn sie 
aus berufener Feder stammen. Allgemeine Uebereinstim- 
mung wird freilich in wenigen Jahren nicht zu erzielen sein,, 
dazu ist zu viel versäumt worden; wohl aber können alte 
Irrthümer beseitigt und neues Material zur dereinstigen Ver¬ 
ständigung herbeigeschafft werden. Schon die historische 
Einleitung des vorliegenden Werkes zeigt den ernsten, kriti¬ 
schen Forscher. Uebergehend zum speciellen Theil stellt 
der Verfasser erst eine sogenannte typische Form der Manie 
auf, an die sich Varietäten anschliessen. Die typischen 
Fälle zeigen im ersten Stadium keine Wahnvorstellungen 
und Hallucinationen; sie zeigen aber schnellen Ablauf der 
Vorstellungen, Triebe denen durch Anstand und Sitte keine 
Schranken gezogen werden, Uebertreibung, Unwahrheit, 
Heftigkeit, Zornesausbrüche, Neigung zu Intriguen und na¬ 
mentlich einen unwiderstehlichen Thätigkeitsdrang. Dieser 
letztere wächst immer mehr und nun treten im zweiten Sta¬ 
dium Wahnideen und Hallucinationen hinzu. Sie tragen 
vorwiegend den Charakter von Grössenideen; der Kranke 
wie seine Umgebung sind wichtige und interessante Perso¬ 
nen. Im dritten Stadium steigert sich Alles bis zum Furor; 
wenn auch meist nur auf Stunden oder Tage, während wel¬ 
cher die Kranken schreien, lärmen, tanzen, lachen, weinen, 
schimpfen, etc. Immer mehr betheiligt sich bei der Progres¬ 
sion die motorische Sphäre. An dieses Stadium schliesst sich 
endlich das der Abnahme und allmäligen Beruhigung. Die¬ 
ses ist das typische Bild der Manie, das seinen Charakter 
von Anfang bis zu Ende beibehält, abgerechnet ein depri- 
mirtes Vorläuferstadium das wie bei allen Krankheiten, 
nicht allein den psychischen, eine bestimmte Diagnose nicht 
zulässt. Das geschilderte Krankheitsbild ist als Typus der 
ganzen Gruppe treffend gewählt; es sei mir nur gestattet 
einige Bemerkungen hinzuzufügen. Selbst während des Fu¬ 
rors, des Tobens, erscheinen diese Kranken nicht so absor- 
birt von Wahnideen und Hallucinationen, dass sie den Vor¬ 
gängen in ihrer Umgebung nicht folgen sollten; im Gegen- 
tbeil, trotz der Gedankenflucht sind ihre Sinne für die Um¬ 
gebung offen und sie sind in viel vollkommenerer Weise 
orientirt als man es vermuthen sollte. Ihre unzweckmäs¬ 
sigen Handlungen entspringen dem Drange in das sie um¬ 
gebende Leben und Treiben einzugreifen, wobei sie immer 
zum guten Theil den wirklichen Verhältnissen Rechnung tra¬ 
gen. So unterscheiden sich diese Kranken in ihrer Tob¬ 
sucht, wie mir scheint, fundamental von den viel häufige¬ 
ren tobsüchtigen Verrückten oder Melancholikern, die in 
einer anderen Welt, wie im Monde leben und ihre gewalt¬ 
tätigen Handlungen gegen Windmühlen richten und ihre 
Umgebung gänzlich metamorphosiren. Die Sinne der letz¬ 
teren sind allen äusseren Eindrücken unzugänglich oder 
vermitteln sie dem Sensorium gänzlich verändert. 

Als erste Varietät bespricht der Verfasser die als Mania 
Simplex oder sine delirio bezeichnete. Nachdem er Irr¬ 
thümer, die in Betreff dieser Form begangen werden, zu¬ 


rückgewiesen, wie namentlich den, dass das Bewusstsein 
dieser Kranken unverfälscht sei, hebt er die Hauptmerk¬ 
male des Krankheitsbildes hervor und führt dafür den 
Namen Hypomanie ein, was etwa heissen soll: abortive Form 
der Manie. 

Diese Kranken gehören in den Anstalten zu den unange¬ 
nehmsten Querulanten; nicht ohne Geschick wissen sie die 
Schwächen der Aerzte, Wärter, Einrichtungen etc. zu ent¬ 
decken und bloss zu legen, nicht selten die wunden Puncte 
richtig zu treffen und für ihre Anforderungen die vollstän¬ 
dige Berechtigung nachzuweisen. Nie kommt es zu incohä- 
renten Reden etc. Das Unschickliche und Schädliche ihrer 
Handlungen verstehen diese Kranken sophistisch zu moti- 
viren. Die Schilderung ist meiner Meinung nach voll¬ 
kommen richtig; der gemeinsame Charakter zwischen dieser 
Form und der zuerst geschilderten ist evident, der Unter¬ 
schied rein graduell, ja d. sog. erste Stadium der typischen 
Form, ist eigentlich identisch mit dieser sogenannten Hypo¬ 
manie, der Unterschied ist der, dass Alles auf dieser Stufe 
bleibt. Der vorhin hervorgehobene charakteristische Zog 
dieser Kranken, dass sie die Fühlung mit der sie umgeben¬ 
den Aussenwelt nicht verlieren, tritt hier in einer geradezu 
Staunenswerthen Schärfe der Sinne und Aufmerksamkeit 
entgegen, der nichts im Hause entgeht Bei ihrer abge¬ 
schlossenen Lebensweise wissen sie doch fast um Alles was 
vorgeht und klagen, verhetzen, verleumden in ihrem un¬ 
glücklichen Thatendrang oder verderben was in den Bereich 
ihrer Hände gelangt. Während Melancholiker und Ver¬ 
rückte ihre Aufmerksamkeit ihren inneren Vorgängen zu- 
wenden und wo sie activ und sogar tobsüchtig werden gegen 
Windmühlen kämpfen und sich beständig in einem Phantasie* 
Lande befinden, so dass kein gemeinsamer Boden und keine 
Verständigung mit ihnen möglich ist, bleiben die Maniaci» 
ob tobsüchtig oder nicht, Realisten. Wie oft hört man die 
Klage von Seiten des Wartepersonals: der N. N. zerreisst 
und schmiert und schlägt um sich ebenso wie seine Nach¬ 
baren und doch ist er bei Besinnung, er thut’s nur aus 
Bosheit, Chicane etc. Ich glaube von diesem Gesichtspunct 
aus wird es meist gelingen einen tobsüchtigen Maniacus von 
tobsüchtigen Verrückten zu unterscheiden. Natürlich glaube 
ich ebensowenig an die ewig heitere Stimmung des Maniacus 
und die traurige oder zornige des Verrückten wie der Ver¬ 
fasser. Die Gemüthsstimmung und der Gedankenfluss sind 
bei allen aufgeregten Kranken wechselnd und die heitere 
Stimmung an sich gestattet keine Diagnose, trotz gegentei¬ 
liger Behauptung, alter und neuer Autoren. Die Unter¬ 
scheidung zwischen tobsüchtigen Maniacis und Verrückten 
auf p. 180 scheint mir nicht durchschlagend. Die Tobsucht 
der Verrückten ist nicht immer schnell vorübergehend, so 
dass man die Remission abwarten kann zur Befestigung der 
Diagnose. — Der Verfasser scheint übrigens nur die chro¬ 
nisch Verrückten im Auge zu haben und wie mir scheint 
die acuteren Verrückten als nächste Varietät, zur Manie zu 
rechnen. Es ist heutzutage ja noch in das Belieben jedes 
Irrenarztes gestellt, ob er die im nächsten Abschnitt ge¬ 
schilderten Kranken zur Manie rechnen will oder zur acuten 
Verrücktheit. Der Verfasser der vorliegenden Arbeit rech¬ 
net sie zu ersterer als zweite Varietät, die er hallucinato- 
rische Manie nennt. Es spielen hier Hallucinationen die 
erste Rolle. Er sagt: fast ohne einleitendes Stadium treten 
vielfache Sinnestäuschungen und in Folge deren Irrereden, 
gewaltthätige Handlungen, Grössen- und Verfolgungsideen 
in buntem Wechsel auf. In wenigen Tagen steigern sich 
diese Symptome zum Stadium furiosum und dieses soll sich 
nicht vom Stadium furiosum der typischen Manie unter¬ 
scheiden. — Es mag freilich noch gegenwärtig die Mehrzahl 
der Irrenärzte dieser Eintheilung zustimmen; nur möchte 
ich fragen, wie diese Kranken von tobsüchtigen Verrückten 
zu unterscheiden wären? Seit Westphal eine acute Form 
der Verrücktheit geschildert, seit diese Form von verschie¬ 
denen Seiten näher ausgearbeitet ist, muss man, nach 
meiner Meinung, die in diesem Abschnitt mitgetheiiten Fälle 
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nicht mehr zur Manie rechnen; vergl. z. B. die Studien über 
primäre Verrücktheit von Mercklin (Dorpat 1879). Mey- 
nert, dessen letzte Arbeit über diese Frage der Autor 
citirt (Jahrb. der Psychiatrie, II. Bd. 1881), nimmt jeden¬ 
falls einen ganz andern Standpunkt ein als der Verf.: Er 
rechnet die acute Verwirrtheit durch Hallucinationen her¬ 
vorgerufen, um die es sich doch hier handelt, zu den acuten 
Formen des Wahnsinns oder der Verrücktheit; ja wohl auch 
die von unserem Verf. als Mania typica beschriebenen Fälle 
würde er dazu rechnen; denn er sagt: «Alle Fälle mania- 
ealischer Aufregung musste ich als Umbildung aus Anfangs¬ 
stadien hallucinatorischer Verwirrtheit auffassen* > Bei der 
weiteren Analyse der Manie, die er also nur als ein Stadium 
acuten Wahnsinns ansieht, sagt er auf pag. 190: «Würdigt 
man nun die Manie, welche aus der hallucinatorischen Ver¬ 
wirrtheit entsteht, näher, so scheint es mir unzweifelhaft, 
dass mit der EnOickelung derselben die hallucinatorischen 
Vorgänge abnehmen.* Also sowie sich ein maniacalischer 
Zustand entwickelt, treten die Hallucinationen zurück, und 
mit ihnen die Verwirrtheit; gänzlich verwirrt sind die Ma- 
Jiiaci nicht. In meinem Aufsatz: Classification der Geistes- 
Krankheiten (psychiatr. Centralblatt 3 und 4, 1878) ha¬ 
ben mir bei Schilderung der acuten Verrücktheit nament¬ 
lich auch Puerperalpsychosen als Typen vorgeschwebt, d. h. 
Fälle wie sie der Autor in dem Abschnitt «hallucinatoriscbe 
Manie» beschreibt, die mir aber viel eher anfangs acute 
Verwirrtheit zu sein, später freilich ein maniacalisches Sta¬ 
dium durchzumachen scheinen, in der Art wie Meynert es 
schildert 

Noch weiter entfernt sich von der typischen Manie die 
dritte Varietät unseres Verfassers, die Mania gravis oder 
das Delirium acutum. Ob es angezeigt ist, Fälle mit noto¬ 
risch differenter pathologisch-anatomischer Basis wegen äus¬ 
serer Aehnlichkeit in eine Kategorie zu stellen darf wohl 
bezweifelt werden. Das Delirium acutum ist, weder wo es 
unvermittelt auftritt, noch wo es als Exacerbation einer chro¬ 
nischen Neurose debutirt, als functionelle Psychose anzusehen, 
wie doch im Allgemeinen die Manie, sondern als sehr per- 
.niciöser Hirnprocess. Ausserdem ist der Inhalt der Delirien 
und Hallucinationen viel eher als melancholischer zu cba- 
rakterisiren; wenn auch freilich Schüle eine maniacalische 
und melancholische Abart der äussern Erscheinung nach 
unterscheidet. 

Im Folgenden wendet sich der Autor zu einigen Bezeich¬ 
nungen der Manie in Bezug auf den Verlauf, und zwar be¬ 
spricht er die Mania transitoria, periodica und chronica. 
Die erstere Bezeichnung bedeutet wohl nur, wie manche an¬ 
dere mit dem Ausdruck Manie zusammengesetzte, Geistes¬ 
störung im Allgemeinen. Sollte man aber noch immer eine 
bestimmte Form damit bezeichnen wollen, so ist dem Verf. 
nur vollkommen beizustimmen, wenn er dieselbe als falsch 
zurückweist. Anders verhält es sich mit der Mania perio¬ 
dica, die sehr gewöhnlich während der Paroxysmen das reine 
Bild der sog. Mania typica darstellt. Zustimmen muss man 
auch dem Verf., wenn er die Versuche, die periodische Form 
auf Intermittens, Herz- und Uterinleiden zurückzuführen, 
verurtheilt. Ferner hat der Verf. wohl auch Recht, wenn 
er das Bestreben nicht theilt, in der periodischen Form eine 
angeborene Degenerescenz zu erblicken, wie es seit Morel 
vielfach geschehen. 

Eine besondere Form der Manie als chronische zu be¬ 
zeichnen, scheint unserem Autor auch nicht geboten.— 
Vielleicht aber könnte man das moralische Irresein als sol¬ 
che gelten lassen; wenigstens Hesse sich Manches dafür sa¬ 
gen. Einfach veraltet sind Ausdrücke wie Nymphomanie, 
Mania ambitiosa etc. Undurchführbar sind Eintheilungen 
nach den ätiologischen Momenten, und nach der pathologi¬ 
schen Anatomie. Die folgenden Capitel enthalten eine ein¬ 
gehende Analyse der die Manie zusammensetzenden Ele¬ 
mente; alle somatischen und physischen Symptome werden 
gründlich erörtert. Auch die statistischen Daten über die 
Häufigkeit des Vorkommens fehlen nicht; es wird dabei na¬ 


türlich nicht zu ver gessen sein, dass noch vorläufig mit 
mehr oder weniger willkürHchen Grössen gerechnet wird. 


Referate. 

G. Wolffhügel: Ueber den Werth der schwefligen Säure 
als Desinfectionsmittel. 

Rob. Ko ch: Ueber Desinfection. 

Rob. Koch u. G. Wolffhügel: Untersuchungen über die 
Desinfection mit heisser Luft. 

Rob. Koch, Gaffky u. Löffler: Versuche über die Ver- 
werthbarkeit heisser Wasserdämpfe zu Desinfections- 
zwecken. (Mittheil, aus d. Kais. Gesnndheitsamte 5, 6, 8 
u. 9. Berlin 1881.) 

Das zu vermittelnder Thätigkeit zwischen Wissenschaft und Praxis 
berufene Deutsche Gesundheitsamt erachtet es mit Recht als eine 
seiner Arbeitsaufgaben die Desinfectionsfrage einer systematischen 
Bearbeitung zu unterziehen und hat zunächst W. die schweflige 
Säure , welche durch die Empfehlung der Cholera-Commission eine 
bevorzugte Stelle als Desinfectionsmittel einnimmt, auf ihren Wir¬ 
kungswerth geprüft. W.’s Untersuchungen hinsichtlich der Dar¬ 
stellung, Bestimmung, Verluste und Vertheilnng von SO* in ge¬ 
schlossenen Räumen unberücksichtigt lassend, heben wir nur kurz 
hervor, was er, gestützt auf Koch’s mykologische Bearbeitung 
dieser Frage, von der Desinfectionskraft des Mittels sagt. Mikrokok¬ 
ken u. Bacillen wurden bei Anwendung von SO* allerdings bald 
vollkommen getödtet, dagegen blieb das Gas ohne jede desinficirende 
Wirkung auf sporenhaltige Substanzen (Sporen des Milzbrand- und 
Kartoffelbacillus etc. wurden in ihrer Entwickelungsfähigkeit nicht 
einmal wesentlich herabgesetzt und sporenhaltiges Milzbrandblut 
hatte noch nach 96-stündiger Einwirkung der Säure seine Infectiosität 
nicht eingebüsst, wie ein Impfversuch zeigte.) Sowohl die gasförmige 
als auch die in Wasser gelöste schweflige Säure sind durchaus un¬ 
zuverlässige Desinfectionsmittel für sporenhaltige Objecte und 
wirken selbst bei sporenfreiem Materiale nicht sicher, wenn in diesem 
die Mikroorganismen eine dicke Schicht bilden oder nicht oberflächlich 
liegen. Auch der Desinfectionswerth der Carholsäure ist nach 
Koch ein weit beschränkterer als bisher durchweg angenommen 
wird; eine 1 %-Lösung derselben ist bei sporenhaltigen Flüssigkeiten 
ganz unwirksam, 2 % stört die Entwickelung nur etwas, 3 % ist am 
7. Tage sporentödtend, 4% erreicht diese Wirkung am 3. und 5% 
mit Sicherheit auch erst am 2. Tage. Schnell, d. h. in höchstens 
24 Stunden (wie es zu Desinfectionszwecken wohl meist nöthig ist) 
würde wahrscheinlich eine stärkere, etwa 10% Lösung, auf die 
Dauersporen wirken, ob eine solche Coucentration aber rathsam, 
kommt dann in Frage. Ihren hohen Ruf verdanken die in der Praxis 
anwendbaren Carbolsänrelösungen unzweifelhaft dem Umstande, 
dass sie für Mikroorganismen die noch nicht in Dauerformen 
übergegangen sind, in der That ein ausgezeichnetes Vernichtungs¬ 
mittel sind; nur den Sporen gegenüber zeigen sie sich ziemlich 
machtlos. Ganz unwirksam bleibt auch die bei gewöhnlicher Temper, 
zur Verdunstung kommende Carbolsänre, während Carbolsäure- 
dämpfe in erhitzten Räumen (55° C. und mehr), namentlich kleinere 
Gegenstände sehr energisch desinficiren. Diese letztere Thatsache, 
dass nämlich Steigerung der Temperatur die desinficirende Wirkung 
flüchtiger Substanzen erhöhen kann, ist äusserst interessant und 
bestätigt sich auch beim Schwefelkohlenstoff, nicht aber bei Benzol 
u. rohem Holzgeist. Die Garboiverbindungen stehen sämmtlich 
der reinen Säure an Wirksamkeit nach, — am nächsten kommt ihr 
noch das Zinc . sulfo-carb .; völlig unwirksam sind auffallender 
Weise der Holz - u. Steinkohlentheer. Praktisch wichtig ist noch, 
was Koch über Waschungen mit Carbolsäurelösungen sagt; selbst 
eine 5 %-Solution hatte, nachdem sie an 10 Tagen je ein Mal über 
ein Brett, auf welchem an Seidenfäden angetrocknete Milzbraud- 
sporen befestigt waren, gegossen worden war, die Entwickelungs¬ 
fähigkeit nicht aufgehoben. — In Oel und Alkohol gelöst äusserst 
die Carbolsänre auch nicht die geringste desinficirende 'Wirkung 
und werden durch solche Lösungen an trockenen Gegenständen, 
Instrumenten, Seide, Catgut etc. selbst die am leichtesten zu 
tödtenden Mikroorganismen nicht vernichtet. — Wenn man alles 
Vorhergehende berücksichtigt, kann es nicht mehr in Erstaunen 
setzen, dass unter dem Lister’schen Verbände so oft Bacterien zu 
finden sind l — Hinsichtlich der übrigen Desinfectionsmittel können 
wir uns kürzer fassen. Koch hat zunächst festgestellt, dass das 
Chlor zink ganz werthlos ist und dann noch eine grosse Reihe von 
Stoffen in ihrer tödtenden Wirksamkeit auf Milzbrandsporen geprüft. 
Als ganz unbrauchbar heben wir hervor Alkohol , absoluten und 
verdünnten (entwickelungsfähige Sporen noch nach 110 Tagen), die 
alkoholischen Lösungen von Saliculsäure und Thymol , Chloro¬ 
form, Ammoniak , 5 %-wässerige Lösungen von schwefelsaurem 
Eisenoxydul und schwefelsaurer Thonerde , Tannin (5 %), Ben¬ 
zoesäure und benzoesaures Natron (5 %); — als die Entwickelung 
der Sporen schwächend stellten sich heraus: Aceton , Kalkwasser , 
Schwefelsäure, Zink - und Kupfervitriol (5 % in aq.), Borsäure 
(5 % in aq.), Schwefelwasserstoffwasser, Senföl mit Wasser, Chinin 
(2% in spir.), Jod (1% in alcoh.); — als sicher sporentödtend 
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wurden nur gefunden: Aether (am 30. Tage), Terpentinöl (5 Tage), 
frisches Chlorwasser (am ersten Tage), eine 2% wässerige Brom¬ 
lösung (1 Tage), Jodwasser (ebenfalls am 1. Tage), Salzsäure (10 
Tage), 5 % wässerige Eisenchloridlösung^ (6 Tage), Sublimat 1 % 
in aq. (am ersten Tage), Chlorkalk b% m aq. (6 Tage), Arsenik 
l°/oo in aq. (10 Tage), übermangansaures Kali 5% in aq. (am 
ersten Tage), Osmiumsäure 1 % in aq. (am 1. Tage), Schwefel- 
ammonium (5 Tage), Ameisensäure (4 Tage) Chlorpikrin (6 Tage) 
und Chinin 1 % in Wasser mit Salzs&nre (10 Tage.) — Aus Gründen 
deren Darlegung hier zu weit führen dürfte, ist nach Koch Subli¬ 
mat das einzige tob allen bekannten Desinfectionsmitteln, welches 
die für die Praxis so überaus wichtige Eigenschaft besitzt, ohne 
besondere Vorbereitung schon durch einmalige Application auch 
viel schwächerer Lösungen als der eben erwähnten, namentlich im 
Verh&ltniss von 1 :1000, in wenigen Minuten auch die widerstands¬ 
fähigsten Keime der Mikroorganismen zu tödten. Als billiges und 
gründliches Desinfectionsmittel würde es sich jedenfalls für Schiffs¬ 
räume, Viebtransportwagen etc. eignen, von denen man es schon 
nach einer halben Stunde durch reichliches Spülen mit Wasser ent¬ 
fernen könnte, — therapeutisch aber hat es sich leider bisher noch 
nicht bewährt (mit Milzb rand geimpfte Thiere starben trotz reich¬ 
licher Injectionen von Sublimat an Milzbrand.) 

Was nun die Desinfection mit heis&er Luft anbetrifft, so lehrten 
9 grosse Versuchsreihen, die in den beiden Apparaten des städtischen 
Barackenlazareths zu Moabit vorgenommen wurden, im Wesentlichen 
Folgendes: 1) in heisser Luft überstellen sporen fr eie Bacterien 
eine Temperatur von wenig über 100° bei einer Dauer von 1*/* 
Stunden nicht; 2) Sporen von Schimmelpilzen erfordern zur Ab- 
tödtung ungefähr eine 1 */* ständige Temperatur von 110—115° C.; 
3) Bacillen-Sporen werden erst durch 3stündigen Aufenthalt in 
140° C. heisser Luft vernichtet; 4) in heisser Luft dringt die Tem¬ 
peratur in die Desinfectionsobjecte so langsam ein, dass nach 3—4 
ständigem Erhitzen auf 140° C. Gegenstände von massigen Dimen¬ 
sionen z. B. ein kleines Kleiderbündel, Kopfkissen etc. noch nicht 
desinficirt sind; 5) das 3stündige Erhitzen auf 140* C., wie es zur 
Desinfection eines Gegenstandes erforderlich ist, beschädigt die 
meistert Stoffe mehr oder weniger. Diese Ergebnisse waren so wenig 
befriedigend, dass es geboten erschien, sich nach einem für allge¬ 
meinere Zwecke brauchbaren Desinfectionsmittel umzusehen und 
dabei musste der Umstand, dass dieselben Sporen, welche von heisser 
Luft erst bei 140° nach 3 Stunden getödtet werden, in kochendem 
Wasser (also bei erheblich niedrigerer Temperatur) schon nach 
wenigen Minuten abstarben, vor Allem die Frage wachrnfen, ob 
sich nicht heisse Wasserdämpfe zu Desinfectionszwecken ver¬ 
werten lassen? Versuche mit dem Dampf kochtopf zeigten denn 
alsbald auch, dass: 1) die nur 10 Minuten dauernde Einwirkung der 
Wasserdämpfe von 95° C. genügt, um Milzbrandsporen zu vernichten 
und von 105° C. auch die, die resistentesten Sporen enthaltende, 
Gartenerde sterilisirt; 2) Wasserdämpfe schneller und tiefer als 
heisse Luft in poröse Gegenstände eindringeu (schon nach l 1 /» Stun¬ 
den wurde bei Wasserdampf von 120° C. vollkommene Desinfection 
einer dicken Flanellrolle erzielt, welche in trockener Luft von 140 — 
150° C. noch nach 4 Stunden entwickelungsfähige Sporen in ihrem 
Inneren zurückbehalten hatte.) Da aber Vorrichtungen für ge¬ 
spannte Dämpfe die Desinfection immerhin sehr vertheuern, wurden 
auch Versuche mit Wasserdämpfen in nicht dampfdicht geschlos¬ 
senen Apparaten gemacht und konnte erfreulicher Weise festge¬ 
stellt werden, dass Milzbrandsporen binnen 5 Minuten, Sporen von 
Gartenerde binnen 15 Min. in strömendem Wasser dampfe {100° C.) 
ihre Entwickelungsfähigkeit vollkommen einbüssen. — Wir müssen 
es uns, des gegebenen Raumes wegen, versagen, hier noch zu schil¬ 
dern, wie die Temperatur des Wasserdampfes an der Ausströmungs- 
Öffnung auf der Höhe von 100° C. erhalten wird und welche Vortheile 
der strömende Dampf gegenüber dem gespannten beim Durchdringen 
grösserer Objecte bietet, — es genügt hervorzuheben, dass einfach 
vor Abkühlung geschützte Dämpte kochenden Wassers alle Proben 
hinsichtlich ihrer ausgezeichneten desinficirenden Wirkung bestanden 
haben und man fernerhin in Fällen, wo Hitze Überhaupt anwendbar 
ist, nicht mehr im Zweifel sein kann, welchem Desinfectionsver- 
fahren der unbedingte Vorzug gebührt. Schliesslich sei noch be¬ 
merkt, dass die Beschädigung der Objecte durch die Hitzeeinwirkung 
bei Anwendung trockener Hitze ebenso und fast grösser ist, als bei 
der Desinfection mit Wasserdampf, F— t. 

W. Roser: Eine Gefahr der doppelten Darmnaht nach 
Resection einer Dannschlinge. (Centralbl. f. Chirurg. 

1881. N 52). 

Nach einer Darmresection, die wegen acuten Einklemmungs¬ 
brandes im Schenkelring gemacht worden, war nicht Euphorie ein¬ 
getreten, sondern die Pat. war nach 42 Stunden unter fortdauerndem 
Ileus gestorben. Die Section zeigte, dass die durch die C zerny’sche 
Doppelnaht nothwendig erzeugte Inversion des Wundrandes durch 
die Schwellung der nächst oben gelegenen K e r k r i n g’schen Falte 
zu einer vollständigen Klappe geworden war, welche absolut keine 
Flüssigkeit in die unteren Theile des Jejunum durchtreten liess. 
B. hatte 8 innere und 6 äussere L e m b e r t'sche Nähte nach Czerny 
angelegt, je einen halben Ctm. umfassend. Wegen dieser schlimmen 
Erfahrung räth B. von dieser Doppelnaht, wenigstens beim Jejunum 
ernstlich ab. T. 


Th. Gluck: Ueber ein neues Hilfsmittel zur Diagnose 
einseitiger Nierenerkrankungen. (Centralbl. f. Chirurg. 
1881. M49). 

Bei der Frage der Nierenexstirpation ist natürlich eine der wich¬ 
tigsten Entscheidungen die, ob die eventuell zurückbleibende Niere 
auch wirklich functionirt. Die bisher vorgeschlagenen Wege, sich 
hierüber Gewissheit zu verschaffen, hält Verf. für nicht sicher zum 
Ziel führende nnd schlägt daher folgenden neuen vor: Nachdem 
man durch den gewöhnlichen Schnitt zur Nierenexstirpation am 
äusseren Rande des M. sacro-lumbalis die kranke Niere freigelegt 
hat, isolirt man zunächst den Ureter und versieht denselben mit 
einer provisorischen Ligatur oder legt eine Klemmpincette an. 
Darnach führt man dem Pat. eine im Ham rasch auftretende Sab- 
stanz subcutan ein z. B. Jodkalium, das sich schon nach einigen 
Minuten im Ham nachweisen lässt. Findet man nun in dem nach 
kurzer Zeit vermittelst Catheter entleerten Harn kein Jod, so löst 
man die Ligatur und schlieBst die Wunde, wie bei einer Explorativ- 
Laparotomie, findet man Tod im Harn, so functionirt also die nicht 
t&ngirte Niere und man setzt die Operation zur Exstirpation fort. 
Fehlschlagen dürfte nach dem Verf. dieses Calcnl nur bei Hufeisen¬ 
nieren und wenn unerwartete anatomische SchwUrigkeiten die Auf¬ 
findung des Ureter unmöglich machen. T. 


Russische medicinische Literatur. 

N 26. Medioinski Wostnik. Jt 4. 

Inhalt: a) M. Perfiljew: Zur Therapie der Geschwüre an 
den Extremitäten. (Schluss.) 

b) W. Portugalow: Sanitarische Bedeutung der alkoho¬ 
lischen Getränke. (Forts.) 

c) A. Kah an: Zur Casuistik der Metalloskopie und Metallo- 
therapie. (Forts.) 

d) E. N.: Die neuesten Forschungen über die pathologische 
Bedeutung der Mikroben. (Forts.) 

Jä 27. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. J* 3. 

Inhalt: a) W. M an in: Ueber den Einfluss des Staubes auf die 
Gesundheit. 

b) A. Sand rock: Einige Worte über die barmherzigen 
Schwestern. 

c) E. II j i n: Die einfachsten Methoden zur Untersuchung der 
Luft, des Wassers und der Lebensmittel. 

N 28. Wratschebnija Wedomosti. M 3. 

Inhalt: a) Bedeutung und Organisation der Doctor-Examina. 
(Forts.) 

b) G. Denissenko: Ueber die NetzhantablÖsung. (Forts.) 

c) Denker: Behandlung der Diphtherie. 

M 29. Klinitsoheskaja Gaseta. N 4. 

Inhalt: a) N. Monastyrski: Zur Casuistik der Luxationen 
im Halstheile der Wirbelsäule. (Forts.) 

b) E. Schumowa: Zur Symptomatologie und Therapie 
der B a 8 e d o w ’ sehen Krankheit. (Schluss.) 

N 30. Wratsch. 1882. N 1. 

Inhalt: a) J. Ssyromj atnikow: Ein Fall von langdauern* 
der Retention der Placenta. 

b) A. Dochmann: Ueber Kumyss. 

c) J. Rybalkin: Ueber die Veränderung der Hautsensi¬ 
bilität bei Febris recurrens. 

d) A. Tauber: Briefe aus Deutschland. 

N 31. Wratsch. J* 2. 

Inhalt: a) W. Skabitschewski: Ueber die Veränderung 
des sympathischen Nervensystem bei Phthisikern. 

b) G. N i k o 1 a j e w: Bildungsanomalie des Herzens, diagno- 
sticirt bei Lebzeiten des Kranken. 

c) A. Dochmann: Ueber Kumyss. (Schluss.) . 

d) B. Schaposcbnikow: Ein Fall von Lufteintritt duren 

die Uterusvenen ins rechte Herz am 12. Tage nach der 
Entbindung, mit letalem Ausgange. , 

e) J. Popow: Ein Fall von Embolie derCoronarartenendes 
Herzens. 

f) M. Parj amin: Geburt bei unverletztem Hymen. 

N 32. Wratsch. N 3. . . 

Inhalt: a)S. Molodenkow: Drei Fälle von osteoplastiscnei 
Operation nach P i r o g o w und Knochennaht. 

b) E. Schepilewski: Zur Casuistik der Verstümmelungen 
der weiblichen Geschlechtstheile bei den Skopzen. 

c) A. Schtschastny: Scorhut im 40. Reservebatamon 
während des Juni-Monats 1881. 

d) M. Lebedew: Ueber heisse Einspritzungen in der Frauen* 
praxis. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

—- Monatsschrift für Ohrenheilkunde. # W. 2 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana. ’ 

— Vier Fälle vonAthetose von B. Greidenberg-l 00 *" 
Abdr. aus Wratsch Attä 49, 50, 51.) 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Digitized by 


Google 



43 


— Bericht über die Astrach a>sche Epidemie von 
Prof. E. U tt n c h. Abth. 1. Die Wetjjanka’sche Epidemie. 

— Centralblatt für Gesundheitspflege heransgegeb. 
von Prof. Finkelnburg u. Dr. Lent. — H 1. — E. 3traass. 
Bonn. 

— Bevista medica de Chile. MS. 

— Die Bedeutung der vergleichenden Methode für 
die Biologie, von Br. C. F. W. Krukenberg. — C. Win¬ 
ter. — Heidelberg. 1882. 

— Handbuch der gerichtlichen Medicin von Prof. J. 
M&sehka. Bd. II. — H. Laupp. — Tübingen. 1882. 

— Bevue mödicale de la Suisse romande. Bed: J. L. 
Beverdin, J. L. Prev'ost, C. Picot. — M 1. — H. Georg. 
Gendve. 

— Abriss der Zoologie von Dr. A. Brass. Mit 182 Holz¬ 
schnitten. — W. Engelmann. — Leipzig. 1882. 

— Eine Serie gegen die Impfung gerichteter Flugschriften, Vor- 
träge, Gutachten etc. 

— Bevue mensuelle de laryngologie, d’otologie et 
de rhlnologie red. v. Prof. E. J. Moure. - Ml. — 0. Dom. 
Paris. 

— Neurologisches Centralblatt, heransgegeb, v. Dr. E. 
Mendel. 1. — Veit. Leipzig. 


Aufforderung. 

Mit der Zusammenstellung einer Statistik der Farbenblindheit 
ui Mmdmd beschäftigt, wende ich mich an alle Herren, welche 
Uber Farbenblindheit gearbeitet haben, mit der Bitte, mir gütigst 
folgende Fragen (womöglich tabellarisch geordnet) zu beantworten: 

1. a) Anzahl, Nationalität und Geschlecht der Untersuchten, b) 
Anzahl und % der Farbenschwachen und der Farbenblinden, c) Für 
welche Farben bestand die Farbenblindheit? 

2. Ort und Datum der Untersuchung (Schule, Stadt — Eisenbahn¬ 
linie). 

3. Die (etwaigen) Besultate der quantitativen Prüfling. 

4. Welche Untersuchungsmethoden wurden benutzt? 

Um mich bei etwaigen Missverständnissen an die betr. Herren 
wenden zu können, bitte ich um die volle Adresse. — Die Zusendung 
der Notizen erbitte ich bis zum 20. März d. J. (spätestens). 

St. Petersburg, Januar 1882. Bruno Kolbe, 

Cnaco-npeoOpaseHCBaz 17, kb. 2. 



— Der hiesige Arzt Dr. G u t m a n n ist von dem St. Petersburger 
Bezirksgericht zu einer Geldstrafe im Betrage von 10 Bbl. und zu 
einem Monat Arrest auf der Hauptwache verurtheilt worden, weil er 
in seiner Empfangsstunde einer Aufforderung zu einem Kranken zu 
kommen, nicht Folge geleistet hat. Der Kranke war, während man 
einen Arzt suchte, gestorben. Dr. Gutmann führte vor Gericht 
zu seiner Rechtfertigung hauptsächlich den Umstand an, dass ihm 
bei der Aufforderung zum Kranken mitgetheilt worden, derselbe sei 
nach dem Genuss irgend welcher schädlichen Speisen erkrankt, — er 
(Gutmann) beschäftige sich aber nur mit der Behandlung syphi¬ 
litischer Krankheiten. 

— In Saratow ist einer der ältesten dortigen Aerzte, Dr. J. Jel - 
tschinsk i, gestorben, welcher trotz langjähriger Wirksamkeit als 
Arzt seine Familie in Armuth hinterlassen hat. 

— In Baktschissarai hat sich Dr. C h ar 1 a m pi j e w, 25 Jahre alt, 
erschossen. 

— Prof. Botkin ist von der hiesigen Stadtverwaltung zum Cu- 
rator des neuerbauten Barackenhospitals für Typhuskranke gewählt 
worden. Oberarzt dieses Hospitals wird, wie der «Wratsch» er¬ 
fahren hat, wahrscheinlich Prof. J. Tschudnowski werden. 

— AnCharcot’s Stelle hat H a y e m die Professur der pathologi¬ 
schen Anatomie an der Pariser medic. Facultät übernommen. 

— Am 24. Januar c. fand m Winniza die Bestattung P i r o g o w * s 
in Gegenwart von Delegirten des Professoren-Collegiums und der 
Studenten mehrerer Universitäten, sowie von Bepräsentanten der 
ärztlichen Welt und der Presse statt. 


Miscellen. 

— Die M 84 der pharmaceut. Zeitschrift bringt einen Artikel über 
das Alkaloid Chinolin , ein Präparat, das ein Bestandteil des Stein« 
kohlentheeröls und des Dippel’sehen Thieröls ist, aber auch 
durch Destillation von Chinin, Cinchonin und anderen festen Alka¬ 
loiden, sowie auf synthetischem Wege gewonnen wird. Dasselbe ist 
auf seine physiolog. Wirkungen von Dr. J. Donat geprüft, der 
eine ganz gleiche Wirkungsweise feststellte, wie sie dem Chinin 
eignet. Praktisch ist dasselbe Mittel von Dr. Sakowsky in 
Petersburg und Dr. Loe wy (W. med. Pr. 1881 J4N1 39, 40, 41 u. 
42) in einer grösseren Reihe von Fällen angewandt, und haben die 
beiden seine präcise Wirkung bei Malaria sowohl, als auch als 
Defervescens anerkannt. Die Vortheile der Anwendung bestehen 
darin, dass der Preis 5 Mal niedriger ist als deijenige des Chinin, 
dass keine unangenehmen Nebenwirkungen vorhanden sind (Ohren¬ 
sausen, Schwindel etc.), und dass der Geschmack ein reiner, nicht 
bitterer ist. Praktisch zu empfehlen ist das Chinoünum tartaricum, 


die Dosen betragen 10—20 gran pro dosi zwei Mal täglich für Er¬ 
wachsene, Kinder die Hälfte. Bei Malaria empfiehlt es sich, 20 gran 
3 Stunden vor dem Anfall auf 2—3 Mal zu nehmen. Die chemische 
Fabrik von Hofmann und Schoetensack, Ludwigshafen am Rhein, 
hat der pharmac. Zeitschrift diese Mittheilung gemacht, und em¬ 
pfiehlt sich zur Lieferung beliebiger Verbindungen und Derivate 
dieses Mittels. S—t. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihung : Seine Majestät der Kaiser hat zu verleihen 
geruht: den 

St. Wladimir-Orden III. CI .: Dem Dr. med. Ponjatowski, 
Arzt der Ussatschow-Tschernjawski Töchterschule zu Moskau. 

— Befördert: Zum Wirklichen Staatsrath : Dr. med. Do- 
brynin, Armencurator von St. Petersburg u. Dr. med. Zau¬ 
se in 8 k i, Oberarzt des Alexander-Militärhospitals zu Warschau. Zum 
Staatsrath: Bayer, jüng. Arzt des Ismailow L.-G. Regiments u. 
Oblatschinski, ält. Schiffsarzt der Garde-Equipage, letzterer 
unter gleichzeitiger wegen Krankheit erfolgter Entlassung aus dem 
Dienst, mit Uniform und Pension. 

— Ernannt : Dr. med. Swirski, Assistent der Hospitalklinik 
an der Universität Dorpat — zum Arzt des Kirchspiels Jewe in 
Estland; Staatsrath Ssokolow, ält. Arzt des Krons-Montanbe¬ 
zirks von Goroblagodat — zum Kreisarzt von Jekaterinburg: Dr. 
med. Fricker, ausseretatm. Ord. des Odessaer Stadthospitals — 
zum etatm. Ord. desselben Hospitals; Dr. med. Ssilajanow, 
ält. Arzt des Gouvemements-Landschaftshospitals von Cherson — 
zum ält. Arzt des Odessaer Stadthospitals, und Staatsrath Schilling, 
jüng. Arzt der 3. Reserve-Artillerie-Brigade — zum Arzt des Hofes 

S. K. H. des Grossfürsten Michael Nikolajewitsch. 

— Enthoben : Staatsrath B i n n e c k. Prof, extraord. der Wladimir- 
Universität — seiner Stellung als auBseretatm. Ord. beim Militär¬ 
hospital zu Kiew. 

— Zu wissenschaftlichen Zwecken ins Ausland delegirt : Die 
Staatsräthe: K ö r be r, Prof, an der Universität Dorpat — auf sechs 
Monate; Felix Nawrocki, Professor der Physiologie an der 
Universität Warschau — auf drei Monate, und Kowalewski, 
Docent für Psychiatrie an der Universität Charkow — auf ein Jahr. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 24. Januar 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 823 300 1123 

Alexander- « 732 174 906 

Kalinkin- « . — 571 571 

Peter-Paul- « 348 158 506 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 72 238 

Marien-Hospital. 292 457 749 

Ausserstädtisches Hospital. 230 195 425 

Boshdestwensky-Hospital. 50 32 82 

(Nicolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 342 159 501 

6 zeitw. Hospitäler. 865 150 1015 

Ausschlags-Hospital. 9 21 30 

Summa der Civilhospitäler 3857 2289 6146 

Nikolai-Kinder-Ho8pital. 40 51 91 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 83 92 175 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 24 44 68 


Summa der Kinderhospitäler 147 187 334 

Nicolai-Militär-Hospital. 704 30 734 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 291 — 291 

Kalinkin-Marine-Hospital. 426 — 426 


Gesammt-Summa 5425 2506 7931 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd ,exanth.,rec.) 1267 399 1666 

Scarlatina. 23 39 62 

Variola. 17 13 30 

Venerische Krankheiten. .... 950 567 1517 


Die Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 17. bis 24. Januar 1882 besucht von 2468 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1041. 


MertaHtäts-BUUetin St Petersburgs. 

für die Woche vom 17. bis 28. Januar 1882. 


Einwohnerzahl 927,467. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene) 670 
(Todtgeborene 20). Mortalität 37,56 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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WinMIi 


2) nach den Todesursachen i 

— Typb. exö&tlu 18, Tygh. ab»! 24, Febris rccumns 16, Typhus 
ob.ce Baxtinmimg de? Form 4, Pocke» 8, lagern 3, Scharlach 16, 
Diphtherie 4 fr, Group O t Kem&hit&teö 5, PtierpefalkrankUöiteß. 4, 
Ityseateri* l f Thieirgift 1 , widere InfectloaskrÄö&eiteii tfr, 

— 6ebijuapo|Uexfe II» Enutlnduag desÖeiurns öitd «emetHäute 
21, andere Ö«hiristottk'h$itc» $1 * KrastMteu: des Hvnma and der 
Öefönah 24, acute .Jtotslbidujig &*? Äthmacrfco.r^ake St . Langen- 
.Schwindsucht 114. widere Krankheiten der Brusthöhle Sfr, Gastro- 
intestinal^Krankheiten 93, andere Krankheiten der Bauchhöhle 25, 
Angeboren* Schwäche mul Atropbia iaihnt. 5fr, Marasmus senilis 35, 

— Tod durch Zufall fr, Selbstmord..5, Mord ö. 

— Andere Ursachen 0. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 SHb, Medaille, 


Saxleimer’ 8 Bitterquelle 


durch Lfobig, Bnn»cii, anal^irt, 1| 

sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autcritätftu, j 
wie Bötkkü gaakatiQr, Bamberger,, Virofaow, Birsoti, 1 
Spiegelberg* Sc&üzom; Bubi. Nttssbatim^ dBsmareh, ] 
K/assrnaiil, Friedrich, Sebultae, Ebsteia* Wubder* 1 
lieh etc, verdient mit Recht als dag j 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 1 

rmir.fAitlÄ»* *« Hrrdrildti Vfadtyiiaijiift öTViii in atlwW snttiiau * 


JJfiöhste Sitzung d. deutschen &rstlichen Vereins, Mon 


tag den 8. Februar 1682. 


Erftüb st o BifcßTiiög tim »Tigern Vt<r&in£ Sf r /P^t^öibnrger 
ÄemavFebma* 

Kitehete Siissun^ 4«r ^>6^1 tshilülTelwiQ Secrioti; D-m- 


empfohlen zu werden, — Niederläger: sind iii alleil soliden 
Mineral waÄserhandlniigeD. und ,jen meisten Apotheken., doch 
wuil^hetensfcetaansdrlic^c^ X 5 Ltt«*r« 

weiser tn verlangen- ■ . Al {4} 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


CURANSTALT INSELBAD 


Kaiser! Rath Dr. Albm Eder, 

Wies, vm, Langegasse 53 

gBggT' Vorzügliche Pflege Massige Preise. 

Ordini ten&sAe.i*te; Höftrath Bttlroilft, Hofrath Cwrt 
Br» nun, Prof, i*e»is» r Prof. Ritter y&iä ©§e«*I, 

ftherhaupt jkifcftfte Wie***. 


bei Paderborn- 

SaBak>rlöm für Ernst-, ff als- nwl 

Während des ganzen Jahres geöffnet. Prostete ■ . 

140 (io) Dr Brügelmatus* Director. 


Alleinige Annoncen-Atmabxöü itic das Ausland (auaau 
BucUhäDdler-Ajizcige.ii) hei X*. 1kl*$'V£U Ceii^f>tl-zVDöoncenbttieiia 
aller Zeitungen Europa» fu MosKab, mm% Bmitrowka, Rau* 
Butsch an ovra und Patrowka. Haus Selodowoikow, All gemeine M~ 
fahrt mit dem Th£ütre ßernffe in def .Be^Etäge, 


Troyrnpim^Zusünftung auf Wunsch gratis. C i2 ) 


SOCOQSOaOOÖ OtXKXKiaaöQöaCQOGOOg 

Natürliches m n 


ARLSBADER 

SPRUDELSALZ 


in ^üti^ ^, -bouievjmi K*auaar£r%t.j 
PASTIM.es DIGESTIVES, hertiiftj 
ttij SBid^V '«$ hau 5al\t, n?ei$cd ai» 6 e|onb<ttn 
grrtmwt*u oon k£ r artgenefrmmi 
«nt jd)r njuham g?gm lUbeirUUn! 
Ü ab i rbuun mtsbe) üwtxUw. 

s%L$ nE rtanr pour iu fm t ^ür 

"petfönen;-rtitb, fcicj?nr tu Ötd^ö 
Ürthii *u gfbmu^etL goiiigt p einem $abe oon! 
:Mdtm Satte rin Üufdjeu aut Eine iKaitne. 'j 
: ^töv .^enneibimvi non ^äti^U!t 0 di oeriongtl 
linia auf üUtit -paD'-ni bte ; IQarfc | 

| ^ct.öoui^agnic. j 


in ötashaschpu zu 125, 25fr uuu bW isruuua 

j»<?M-ut ä x» «.i- 1* « versehen, 

Daa Cftrlsbader Sprmlelaak wird durch Abdantpfim^ 
des Upf MAletwriMMM??** auf das Sorgfältigste in dem seu- 
eingerichteteh »tfidünrfern 4l|ir»iule:l»«i4aiwf>rke 

unter Leitung des Stadt-Chemikers bereitet. 

Vorräthig in allen Apotheken. 

Dml Drog ue n H eo <11 n og e n. i 

Carlsbader Mineralwasser-Versendung 

Loft bei Schot tlaehfrer ;C»tIsbad. 

X3COCCXXX2CCCX3COCCXC CXJOCOOQCOOOCOCOOQc! 


TojBiB^ffooKo^ übb^io yKi^nuruiiuee, 6v3he uoiesao npu uaaouponü!, whM’a saaia^cToe r xannoe, oeo yKp%njaer& xoiioi&arb ji>M*> 
^Teft a cwjpDROR^, yucrrpcöafreTCH ucKumaTeHLRo rocimTaaHi^ IlapHma yaphnanioii^ee^ corpauseTCii ira enoeoöy T aa Haoxepa« 
Bbjbo O. Pa-nacJiB ouent npisTKo n& nsyci. V\jd*in> m cra*asy (on Äpacsaro Buna) uocaA »caEaro npieäa naiga. 

Hh öyTWjijKh oTTReri- /f~/7 / ,a 

ä ÄaflcK>3& c% jiOÄsachw UrZ/G'yA^h 


n$&%%asnn y JITtoxz e IHacHÄT^, pyecao«* (fjapssaSeavH^eosöM* oCinoOTRh, BsproaBi^, Pyjmosiyo f fc « Xo 

rtaci, BpaaBHoaiö, K, inaarej», Ta^ecae ä Mepwi*, ÖliOBpö, tnsmojt&ütim, &. Faynr*, 6paTneB*s A padaa«? BÄ«c» eBt 

dSeATi b Ko. b bi raasajJX'B alITeRax^. 

y BJia^hahaA aunn C, Fa » a bi (^pcMi) ^pamtla. _ 
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Inhalt: W. Bechterew: Thierversuche über zwangsweise Rollbewegungen um die Längsaxe. — Referate : Otto Müller: Die 
Prodromalstadien der Psychopathien und ihre Behandlung. Brosius: Ueber offene Curanstalten. — E. Schwarz: Ueber den Werth der 
Infasion alkalischer Kochsalzlösung in das Gefässsystem bei acuter Anaemie. — E. Finger: Ueber eine eonstante nervöse Störung bei flori* 
der Syphilis der Secund&rperiode. — V. Baruch: Ueber Erythema aestivum (Heu-Erythem). — C. S. Strothers: Petroleum crudum 
gegen Phthisis. — Wolffhttgel und Hueppe: Ueber das Eindringen der Hitze in das Fleisch bei seiner Zubereitung. — Rydygier: 
Pie erste Magenresection beim Magengeschwür. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : R. Hoeniger: Der schwarze Tod in Deutsch¬ 
land. — Mendel: Neurologisches Centralblatt. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücherund 
Druckschriften. — Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen Vereins. — Protokolle des allgemeinen Vereins 8t. Peters 
burger Aerzte . — Aus dem Jahresbericht des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerete für das Jahr 1881. — Tagesereignisse. — 
Miscellen. — Personal-Nachrichten. — Rrankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs . — Mortalitäts-Bulletin St. J*ctersburgs. 
— Anzeigen. 


Thierversuche Ober zwangsweise Rollbewegungen 
um die Längsaxe. 

Von 

Dr. W. Bechterew. 

Docdnten f. Psychiatrie. 

(Vorl&uiige Mittheilung aus dem klinischen Laboratorium des Prof. 
Mierziejewski). 


Schon seit Serres 1 and Hagendie* ist es bekannt, 
dass Thiere nach Durchschneidung der Kleinhimschenkel 
unaufhaltsame Rollbewegungen um die Längsaxe ausführen 
und eine besondere Ablenkung der Augen (das eine nach 
aussen und oben, das andere nach innen und unten) dar¬ 
bieten. 8 Diese Versuche sind in der Folge von vielen ge¬ 
wichtigen Beobachtern (Lafargue, Longet, Schiff, 
A. Bernard u. A.) mit gleichen Erfolgen wiederholt wor¬ 
den ; trotzdem wissen wir bis jetzt nichts Sicheres über die 
Ursachen dieser Zwangsbewegungen und die Stellen im 
Gehirn, deren Läsion solche Bewegungen auslösen. Die 
Autoren Magen die und Serres einerseits, Longet und 
Lafargue andererseits differirten darin stark, auf 
welche Seite hin die Längsrotation hin stattfinde, doch hat 
Schiff 4 versucht, diese Differenz mit der Annahme aus- 
zngleichen, dass ein Schnitt durch den mittleren Kleinhirn¬ 
schenkel (ad pontem) das Thier auf die gesunde Seite sich 
drehen lässt, während die Durchschneidung einer Klein- 
hirnhälfte eine Drehung um die Längsaxe im Sinne der 

4 Magendie’s Journal. III. 1823, pag. 114. 

9 Mdmoire snr les fonctions de quelquespartiesete. Magendie’s 
Joum. 1864, pag. 399. cf. Serres, Anatomie comparöe, T. II, 
pag. 613. 1826. 

9 Beobachtungen dieser Art sind eigentlich bereits im Anfänge 
des vorigen Jahrhunderts (1710. Red.) von (Pomfour de) Petit 
gemacht, augenscheinlich aber weder Magendie noch Serres 
bekannt geworden. 

4 Schiff, Lehrbuch der Physiologie. 1868—1859. I, pag. 353. 


Läsion bewirkt. A. Bernard 1 hat indessen gefunden 
dass eine Läsion des hinteren Brückenabschnittes von einer 
Längsdrehung des Thieres auf die operirte Seite hin be¬ 
gleitet wird, während eine Verletzung des vorderen Ab¬ 
schnittes des pons, das Thier sich auf die gesunde Seite 
zu drehen zwingt 

Sehr bald darauf wurde von Brown-Säqnard 8 die 
Beobachtung gemacht, dass solche Rollbewegungen um die 
Längsaxe auch durch Verletzung gewisser Theile des ver¬ 
längerten Markes bervorgerufen werden können. 

Bei meinen in dieser Richtung an Hunden angestellten 
Versuchen konnte ich mich sehr bald davon überzeugen, 
dass solche Zwangsbewegungen bei Thieren nicht nur ver¬ 
mittelst Durchschneidung des mittleren und des hinteren 
Kleinhirnschenkels und tiefer Verletzung der Medulla 
oblongata hervorgerufen werden können, sondern dass sie 
auch nach Zerstörung des inneren Theils des Hirnschenkels 
in seinem ganzen Verlaufe vom Sehhügel bis zur Brücke 
auftreten. Ich stellte diese Versuche am Crus cerebri nach 
einer in der «Klinischen Wochenschrift» (russisch), Novbr. 
1881 beschriebenen Methode an. Das Messer wird hierbei 
durch den Rachen und das Os basilare bis auf eine gewisse 
Tiefe ins Gehirn eingeführt. In einigen Versuchen wurde 
das Messer zwischen die Hirnschenkel in ihrem Verlaufe 
von den Grosshirnganglien zur Brücke eingeführt und, ohne 
die höher gelegenen Theile (Vierhügel) zu verletzen, eins 
der Crura cerebri angeschnitten; in anderen Versuchen 
ging ich in den 3. Ventrikel hinein und durchschnitt nach 
einer leichten Drehung des Messergriffes gleich hinter dem 
Sehhügel den inneren Abschnitt eines Hirnschenkels, was 
bei einiger Uehung immer recht gut gelang. Sofort nach 
richtigem Schnitte, tritt eine besondere Ablenkung der 

1 A. Bernard, Leqons snr la Physiologie du Systeme nerveux. 
T.I. 

9 B ro wn - S5 qu ard, experimental researches. New-York. 1853 • 
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Augen ein indem das eine, der nicht operirten Seite ent¬ 
sprechende, bei verengerter Pupille nach unten und innen, 
das andere bei stark erweiterter Pupille nach oben und 
aussen gerollt wurde; zugleich wurde Nystagmus in der 
Weise beobachtet, dass das nach unten und innen abge¬ 
lenkte Auge in dieser, das andere in der entgegensetzten 
Richtung oscillirte. Die Haltung des Kopfes wird nach 
gelungenem Schnitte auch eine andere; die dem nach 
unten und innen abgelenkten Auge entsprechende Wange 
sieht gerade nach unten, die andere nach oben. Wird nun 
das Thier vom Tische auf den Boden gesetzt, so treten un¬ 
aufhaltsame Rollbewegungen um die Längsaxe auf die nicht 
operirte Seite hin auf, und halten so lange an bis das Thier 
entkräftet hinfällt. Indessen dauert dieser Zustand der 
Ruhe nur eine kurze Zeit, gewöhnlich beginnen schon nach 
Verlauf einiger Secunden bis zu 1—2 Minuten die Roll¬ 
bewegungen um die Längsaxe ohne jeglichen äusseren An- 
stoss von Neuem und hören selbst dann nicht auf, wenn 
dem sich drehenden Thiere irgend ein Hinderniss sich ent¬ 
gegenstellt. Stösst es z. B. an eine Wand, so dreht es sich 
auf einem Flecke um seine Längsaxe weiter, bis es mit sei¬ 
nen Pfoten am Karnies hängen bleibt; es verharrt in 
einer solchen, zuweilen höchst unbequemen Lage so lange, 
bis irgend ein geringfügiger Umstand, ein Stoss oder Lärm 
die Rollbewegungen wieder in Scene setzt Diese sind von 
Lähmungserscheinungen nie begleitet, hängen also nicht, 
wie einige Autoren es behaupten, von solchen ab, sondern 
wurzeln wahrscheinlich in einer Störung des räumlichen 
Bewusstseins und des Körpergleichgewichtes; sie sind im 
physiologischen Sinne den Bewegungen ähnlich, welche nach 
Durchscbneidung der halbcirkelförmigen Canäle auftreten. 
Sie sind durchaus als charakteristische Zwangsbewegungen 
aufzufassen, in welcher Ansicht ich noch durch folgende 
Umstände bestärkt werde. Während der Ruhepause liegt 
das Thier immer auf der Seite, auf welche hin es sich ge¬ 
dreht hat und bietet jedem Versuche, es auf die andere 
Seite zu wenden, einen bedeutenden Widerstand dar; es 
spreitzt die entgegengesetzten Extremitäten und dreht 
man es auf die der Drehungsrichtung entgegengesetzte 
Seite, so legt es sich auf den Bauch und dreht sich dann 
entweder auf die andere Seite oder fängt von Neuem seine 
Bewegungen an. Diese werden auch fortgesetzt, wenn man 
das Thier auf die Hinterbeine stellt und an den Vorder¬ 
beinen hält, indem es mit dem der Drehungsseite entgegen¬ 
gesetzten Hinterbeine sich fortstösst. Wenn z. B. der Hund 
in liegender Stellung sich nach rechts drehte, so bewegt er 
sich in obigem Falle auf den Hinterbeinen um seine Längs¬ 
axe, indem er das linke Bein nach hinten fortstösst bei fast 
unbeweglichem rechten Bein. Stellt man dagegen den 
Hund auf seine Vorderfüsse, so dreht er sich um seine 
Längsaxe in der Art, dass er mit seinem linken Vorder¬ 
beine nach vorn greift. Das Thier ist sogar dann nicht 
ruhig, wenn es auf dem Arme des Beobachters ruht oder 
an den Hinterbeinen in die Höhe gehoben wird, es zappelt 
mit den Vorderfüssen und wackelt mit dem Kopfe immer 
weiter. 

Ausser den angeführten Drehungen um die Längsaxe 
wird bei diesen Versuchen immer eine Seitenneigung des 
Kopfes und eine besondere Ablenkung der Augen beobach¬ 
tet; letztere ist übrigens nicht constant und ändert sich 


mit der Stellung des Kopfes. Am deutlichsten sieht man 
dieses, wenn man den Kopf aus seiner Zwangslage gerade 
richtet, dann vermindern sich sowohl der Nystagmus, als 
auch die Deviation der Augen. Stellt man das operirte 
Thier auf seine Füsse, so strecken sich die der Läsion 
gleichnamigen Füsse und stemmen sich strämm gegen den 
Boden, während die ungleichnamigen Extremitäten an den 
Leib Angezogen werden. In der Rückenlage dagegen sieht 
man keinen solchen Unterschied an den Beinen der einen 
oder der anderen Seite und wehrt sich das Thier kräftig, 
wenn es beunruhigt wird und bewegt alle 4 Extremitäten 
gleich gut. Die Sensibilität ist nie augenfällig gestört 

Die beschriebenen Bewegungen um die Längsaxe sind 
nur in den ersten Tagen nach der Operation besonders 
deutlich ausgesprochen, werden allmälig schwächer; das 
Thier lernte bereits am Ende der ersten Woche, sein Gleich¬ 
gewicht durch Auswärtssetzen der Extremitäten auf der 
Drehungsseite zu behaupten und kann schliesslich ganz gut 
gehen, obgleich noch längere Zeit hindurch eine Neigung 
zu Längsdrehung besteht; das Thier fällt während des 
Gehens auf die Seite und dreht sich mehrmals um seine 
Längsaxe. Das Thier hält sich schon auf den Füssen, kann 
aber nicht gerade gehen, sondern macht fortwährende Ma¬ 
negen- oder Kreisbewegungen in einer, der anfänglichen 
Längsdrehung entgegengesetzten Richtung, also nach Läsion 
des inneren Abschnittes eines Hirnschenkels nach der ope¬ 
rirten, im anderen Falle nach der gesunden Seite. Diese 
Kreisbewegungen haben ebenso wie die Drehungen um 
die Längsaxe durchaus den Charakter von Zwangsbewe¬ 
gungen. Das Thier erhebt sich wie gegen seinen Wil¬ 
len und ohne äussere Veranlassung zeitweilig von seinem 
Platze, fängt an sich zu drehen, ruht ein wenig aus, um 
bald wieder in derselben Richtung sich zu drehen. Am 
deutlichsten treten diese Manege- oder Kreisbewegungen 
dann auf, wenn das Thier einen bestimmten Zweck zu er¬ 
füllen sucht, etwa ein Stück Brod, mit welchem es gelockt 
wird, ergreifen will. Es macht dann 1—2 Schritte vor¬ 
wärts, um plötzlich seitswärts abzubiegen und im Kreise 
umherzugehen. Zuweilen merkt man dem Thiere an, wie 
es gegen diese unüberwindbare NotbWendigkeit, sieb im 
Kreise zu drehen, ankämpft und wie ihm solches, wenn 
auch nur auf kurze Zeit gelingt Wie schon erwähnt, wer¬ 
den alle diese Zwangsbewegungen immer schwächer, so 
dass nach Ablauf einiger Wochen das Thier eine bestimmte 
Richtung beim Gehen einhalten kann; die Seitenstelluog 
des Kopfes und die Ablenkung der Augen halten noch sehr 
lange an, selbst dann noch, wenn die Zwangsbewegungeu 
bereits verschwunden sind. 

Hinsichtlich der Topographie der Gehirnläsion, welche 
die oben beschriebenen Erscheinungen hervorruft, muss ich 
bemerken, dass die Rollbewegungen um die Längsaxe des 
Körpers nach der nicht operirten Seite hin nur durch eine 
Verletzung des inneren Abschnittes eines Hirnschenkels 
hervorgerufen werden, während ein Schnitt durch den äusse¬ 
ren Abschnitt des Crus cerebri Manege- und Kreisbewe¬ 
gungen nach der, der Operation entgegengesetzten Seite 
ohne gleichzeitige Veränderung in der Kopfhaltung und der 
Stellung der Augen verursacht. Meinen Beobachtungen 
zufolge werden die Rollbewegungen um die Längsaxe nur in 
dem Falle producirt, wenn die dem Aquaeductus Sylvii be- 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Google 



47 


nachbarten Theile des Hirnscheokels und zwar unterhalb 
oder etwas vor den Vierhügeln, also in der Höhle des 3. 
Ventrikels verletzt werden. Meine Ansicht geht dahin, 
dass die Drehbewegungen am die L&ngsaxe durch eine Lä¬ 
sion deijenigen Fasern hervorgerufen werden, welche vom 
Kleinhirn durch den oberen Theil des Hirnschenkels zu den 
Vierhügeln gehen. Die isolirte Läsion dieser Faserzüge 
ist bei physiologischen Versuchen bis jetzt wegen der damit 
▼erknüpften technischen Schwierigkeiten noch nicht ge¬ 
langen. 


Referate. 

Otto Müller: Die Prodromalstadien der Psychopathien und 
ihre Behandlung. Vortrag, gehalten in der psychiatrischen 
Section des internationalen medicinischen Congresses in London. 
Brosius: Ueber offene Curanstalten. Nach einem Vortrag in 
Frankfurt a. M. auf der Versammlung der deutschen Irren¬ 
ärzte im August 1881. j 

Diese beiden kleinen Broschüren entscheiden die Frage von der 
Existenzberechtigung der sog. offenen Curanstalten mit freier Ver¬ 
pflegung leichter und beginnender Psychosen in entgegengesetztem 
Sinne. Erstere Broschüre sagt, es werde einem dringenden BedUrf- 
niss der Gegenwart durch solche Anstalten abgeholfen und letztere 
betrachtet diese Anstalten als Rückschritt der praktischen Psy¬ 
chiatrie. Während ersterer Autor hervorhebt, dass die Uebergänge 
von der geistigen Gesundheit zur entwickelten Psychose lange Zeit, 
Monate und Jahre in Anspruch nehmen und die plötzlichen Ueber¬ 
gänge zu den Ausnahmen gehören, betont der andere, dass während 
des sogen. Vorläuferstadiums, d. h. während der vagen Nerven¬ 
störungen schon Wahnideen übersehen werden. Müller sieht in den 
offenen Curanstalten ein Mittel die Kranken früher einer special- 
ftntlichen Behandlung zuzuführen, Brosius erblickt darin ein Hin- 
demiss und einen Aufenthalt; denn sie müssen doch früher oder 
später in die geschlossenen Irrenanstalten. Ausserdem spricht 
B r o s i u s die Behauptung aus, der Procentsatz der Heilungen in 
den offenen Anstalten sei ein sehr schlechter. 

Nach dem Gesagten erscheint die Entscheidung der Frage unauf¬ 
schiebbar, ob wirklich der Procentsatz ein schlechter ist und ob in 
den offenen Anstalten viele Unglücksfälle zu verzeichnen sind? 
Allein dabei hat die Sache noch nicht ihr Bewenden; es werden auch 
andere Fragen aufzuwerfen sein, wie die: Entspricht die gegen¬ 
wärtige Einrichtung der geschlossenen Anstalten ihrem Zwecke 
Tollkommen? Sind die Zwangsmittel, deren Hauptsächlichstes die 
Freiheitsberaubung ist, für alle Geisteskranken gleich wohlthätig 
oder stiften sie neben vielfachem Nutzen manchen Schaden ? Neigt 
nicht die Anstaltsbehandlung an manchen Orten schon zu freieren 
Principien hin? Istnicbtreine strengere Sonderung der verschiedenen 
Krankbeitsformen geboten? So viel darf wohl gesagt werden, dass 
die absoluten Gegner jeder freieren Verpflegung die Mittel, welche 
lie in ihren geschlossenen Anstalten besitzen, überschätzen. Es er¬ 
scheint hier am Platz, auf die sehr beherzigenswerthen Ausführungen 
eines der geachtetsten Anstaltsdirectoren hinzuweisen. Hagen 
sagt (Statistische Untersuchungen über Geisteskrankheiten 1876 
p. 47): «Und hier muss denn vor Allem gesagt werden : es ist eine 
blosse, bis jetzt noch durch keine scharfen Beweise begründete Prä¬ 
sumtion, dass der Verlauf der psychischen Krankheiten im Grossen 
und Ganzen sowie ihr Endausgang durch die Anstalten zu wesentlich 
andern gemacht werden können, als in ihrer Natur liegt». Das 
Hauptargument aber bildet für die Gegner der freien Verpflegung 
der Satz, dass die Mehrzahl der Geisteskranken heilbar wäre, wenn 
sie früher in die geschlossenen Anstalten kämen. Warnm sollten 
hier keine Mittelwege existiren? Die freien Anstalten könnten in 
gewissem Grade Beschränkungen einführen, ohne aber alle Kate- 

§ orien von Kranken aufzunehmen resp. zu behalten. Die absolute 
egnerschaft von Seiten vieler Anstaltsärzte erstreckt sich ebenfalls 
auf die Irrencolonien und die familiale Verpflegung, wie sie nach dem 
Vorbilde G h e e l’s in Alt-Scherbitz durch K ö p p e und neuerdings in 
Uten durch Wahrendorff eingefllbrt ist. Und doch scheinen dies® 
Institute zu prosperiren. Jedenfalls ist es erfreulich zu erfahren, 
(Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 38, Heft 1 u. 2. p. 343) 
dass Männer wie S w e 1 l-Hildeeheim, L. M e y er-»Göttingen, Meyer- 
Osnabrück dem neuen Institut in Uten ihre Protection zugewendet 
haben. Tiling. 

E. Schwarz: Ueber den Werth der Infusion alkalischer 
Kochsalzlösung in dasGefässsystem bei acuter Anaemie. 
Halle 1881. Habilitationsschrift. 41 Seiten 4°. Mit 2 Cur- 
ventafeln. 

Der Verfasser behandelt das Wesen des Verblutungstodes sowie 
überhaupt der acuten Anaemie auf Grundlage der Arbeit von G o 11 z 


8 ftroh. Arch. 1881 % 29) und erklärt die zu geringe Füllung des 
efässsystems und den dadurch sehr herabgesetzten Blutdruck für 
die Hauptursachen der acuten anaemischen Erscheinungen, führt 
also die letzteren auf das mechanische Missverhältnis zwischen der 
vorhandenen Blutmenge und der Weite des Gefässsystems zurück. 
Da nun, wie in der Einleitung ausgeführt ist, die Bluttransfusion 
sich als ein unzuverlässiges und dabei oft gefährliches Verfahren 
erwiesen hat, so stellte der Verfasser Versuche an mit Infusion al¬ 
kalischer 0,6 % Kochsalzlösung (früher schon von Kronecker und 
Sander angewandt) bei Kaninchen und Hunden, denen vorher 
starke Blutentziehungen gemacht worden waren. Er kam dabei zu 
folgenden Resultaten: 1) Die intravenöse Einspritzung einer grös¬ 
seren Quantität der Lösung ohne vorhergegangenen Blutverlust hatte 
keinerlei schädliche Folgen und es wird 2) die nach starken Blut¬ 
verlusten durch die Infusion erzeugte Hydraemie ganz gut vertragen. 
3) Nach plötzlichen bedeutenden Blutverlusten kann die Infusion 
obiger Lösung die VerblutungBgefahr beseitigen und 4) selbst im 
Sterben (in Folge von Blutverlusten) liegende Thiere wieder beleben. 
Somit erscheint die Infusion der 0,6% Kochsalzlösung- als ganz un¬ 
gefährliches und doch sehr rasch und sicher wirkendes Mittel gegen 
die gefahrdrohenden Erscheinungen der acuten Anaemie sowie auch 
einiger anderer Collapszustände. — Indem wir es uns versagen 
müssen, hier auf die Details der auf sorgfältige Thierversuche ge¬ 
stützten Arbeit des Verfassers näher einzugehen, wünschen wir nur, 
dass die interessanten Ergebnisse dieser Untersuchungen bald auch 
am Krankenbette praktisch weiter geprüft werden möchten. Er. 

E. Finger (Wien): Ueber eine constante nervöse Störung 
bei florider Syphilis der Secundärperiode. (Vierteljahr¬ 
schrift f. Denn. u. Syph. 1881, Heft 2 u. 3) 

Als Assistent auf der Klinik Prof. Z e i es l’s hat Vf. an 50 Fällen 
frischer Syphilis die Prüfung der Reflexerregbarkeit unternommen 
und die interessante Thatsache feststellen können, dass sich in allen 
Fällen Schwankungen der Reflexerregbarkeit vorfanden und zwar 
bald Steigerungen Uber die Norm, bald ein Sinken, und zwar liess sich 
eine typische Schwankung nachweisen. In allen Fällen fand Vf. 
eine mitunter sehr bedeutende Steigerung der Haut- und Sehnen¬ 
reflexerregbarkeit unmittelbar vor und zur Zeit des Erscheinens des 
Exanthems, an die sich bald ein Absinken der Reflexerregbarkeit, 
oft tiefer unter die Norm anschloss, worauf dann die Erregbarkeit 
nur langsam und allmälig zur normalen Höhe wieder anstieg, um 
diese, meist erst mehrere Wochen nach Schwund des Exanthems, 
wieder zu erreichen. 

Bisher ist es Vf. noch nicht möglich zu bestimmen, ob es sich 
dabei nur um locale Veränderungen handelt, oder ob die Erschei¬ 
nungen eine Folge von frühzeitiger Meningealirritation, auf die 
Langhingewiesen, sind. Jedenfalls ist eine genaue Berücksich¬ 
tigung der Veränderungen des Nervensystems bei Syphilis äusserst 
wünschenswert und bisher ziemlich im Hintergründe geblieben. 

P. 

V. Baruch: Ueber Erythema aestivum (Heu-Erythem). 

(Berl. klin. Wochenschr. 1881, J4 50). 

Unter dieser Benennung beschreibt B. ein von ihm zur Zeit der 
Heumahd und vorwiegend bei Männern, die mit nackten Unter¬ 
schenkeln auf der Wiese stehend mähen, beobachtetes Heuleiden. 
Die Affection charakterisirt sich durch eine die Fussrücken und 
Unterschenkel befallende Hautröthung, ödematöse Schwellung der 
Haut, und unter starkem Jucken und Brennen erfolgende Blasen¬ 
bildung. Die Blasen mit klarem gelblichem Inhalt confluiren zu¬ 
weilen, platzen und hinterlassen runde oder ovale flache Substanz- 
verluste. Dabei besteht Fieber von mittlerer Intensität, leichte 
Verdauungsstörung, Schlaflosigkeit in Folge der Schmerzen oder des 
Hautjuckens. Die Krankheit tritt im Juni nnd Juli auf und ist 
zurückzuführen auf die Einwirkung des Saftes einer auf feuchten 
Wiesen blühenden Pflanze, des sogen. < Hahne nfnsses» (Ranunculus 
acris), und ist als ein acutes toxisches Erythem (Erythema ab 
acribus) anzusehen. 

Vor einer Verwechselung mit Erysipel schützt das sofort doppel¬ 
seitige Auftreten ohne Schüttelfrost, das nur mässige Fieber, die 
relativ geringe Betheiligung des Verdauungstractus, sowie der 
acyclische Verlauf. Die Therapie beschränkt sich auf horizontale 
Lagerung der untern Extremitäten, kalte CarbolwasserUmschläge 
und Verbinden der Substanzverluste mit Carbolsalbe. Bei unzweck- 
mässigem Verhalten kann die Affection auch chronisch werden nnd 
zu tieferen Hautleiden (Pachydermie, torpiden Geschwüren) führen. 


C. S. StrotherB: Petroleum crudum gegen Phthisis. 

(Medio, und Surgic. Reporter.) < 

S. schliesst sich allen anderen Beobachtern an, die dem Petroleum 
crudum in der Phthisis die besten Heilerfolge zuschreiben. — Er 
gab es in viergränigen Dosen in Pillen oder Capsein. Er findet es 
weit vorzüglicher als Leberthrau in der Phthisis, da es] nicht allein 
den Husten lindert, sondern auch den Appetit hebt und eine Ge¬ 
wichtszunahme des abzehrenden Körpers bewirkt. 

(N. Y. Med. Record 3,1881. 
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W o lf f h ti g e 1 und H u e p p e: Ueber das Eindringen der Hitze 
in das Fleisch bei seiner Zubereitung. (Mitth. d. Kais. 
Gesundheitsamtes 14. Berlin 1881.) 

Das fUr die Zubereitung des Fleisches von L i e b i g ermittelte Mini¬ 
mum der Temperatur (bei 56° C. im Innern des Stückes ist dieses 
schon völlig gar, bei 70° C. verliert es, durch Gerinnung des Hä- 
mOglobins, sein blutiges Aussehen) genügt der Ernährungslehre, 
nicht aber der Hygieine, welche (da das Sieden und Braten als ein 
verlässliches Mittel zur Zerstörung etwaiger parasitärer oder fer¬ 
mentativer Eigenschaften gilt) auch das Maximum der in das Fleisch 
im besten Falle eindringenden Hitze kennen muss. Allerdings hat 
schon Perroncitofür grosse Fleischstücke, wie Schinken von 8 Kilo, 
gefunden, dass die Temper, selbst bei 3stündigem Kochen im Centrum 
nicht über 84° C. steigt, W. und H. haben jedoch mit den kleinen, ver¬ 
schluckbaren, bimförmigen Maximumthermometera, welche Kr on- 
ecker und Meyer zur Bestimmung der Eigenwärme brauchten, 
ebenfalls Versuche an zum sofortigen Genüsse bestimmtem Fleische 
und an Büchsenfleisch (Corned-beef) gemacht und nachgewiesen, 
dass: die Hitze sehr langsam in die Objecte eindringt, sich nicht 
gleichmässig in denselben vertheilt, in grossen Stücken Fleisch trotz 
mehrstündiger Einwirkung beim gewöhnlichen Braten oder Sieden 
im Inneren niemals 100° &., in oberflächlichen Schichten nur selten 
diese Höhe erreicht, in den Conservenbüchsen aber nur dann, wenn 
sie klein sind und bei ihrer Zubereitung eine Erhitzung von 110—132° 
angewandt wird, die Fleischtemperatur nach 3 Stunden in der Mitte 
auf 102—109° C. steigt. Als Beispiel für die gefundenen Werthe 
heben wir Exper. II aus der 1. Versuchsreihe hervor: ein geräucher¬ 
ter Schweineschinken von 4,5 Kg. Gewicht, 36 Ctm. Länge, 22 Ctm. 
Breite, 10 Ctm. Dicke wurde 4 Stunden lang in Salzwasser bei 102° C. 
gekocht und fanden sich im Fleisch als Maximumtemperaturen mit 
den oberflächlicher gelegenen Thermometern 87 und 88° C., mit den 
tiefer gelegenen 77, 78 und 75° C. F—t. 

R y d y g i e r (Kulm): Die erste Magenresection beim Magen¬ 
geschwür. (Berl. kl. W. 1881. N 3). 

30-jährige ziemlich kräftige Frau mit mässigem Fettpolster; 
hatte seit 1878 verrchiedene Verdauungsbeschwerden gehabt, doch 
erst seit dem Winter 1879/80 stellte sich Erbrechen ein, vor der letz¬ 
ten Entbindung im Febr. 1880 Blutbrechen. Seitdem wiederholt 
sich das Erbrechen in regelmässigen Intervallen von 6—8 Tagen, 
darnach folgen einige gute Tage, dann fängt der Leib an sich auf¬ 
zublähen und schliesslich kommt es wieder zum Erbrechen bedeuten¬ 
der Mengen (8—10 Liter). 

Bei der Untersuchung findet sich colossale Magenerweiterung, 
die grosse Curvatur reicht bis zur Symphyse, die kleine liegt 2 Quer¬ 
finger über dem Nabel; 3—4 Querfinger rechts vom Nabel vermehrte 
BesiBtenz. Es wurde ein Ulcus ventriculi am Pylorus mit Verenge¬ 
rung des letztem diagnoBticirt. 

Am 21. Nov. 1881 Magenresection in Chloroformnarkose. 

1. Act. Bauchscbnitt in der linea alba, 10 Cm. lang, die grössere 
Hälfte Über, die kleinere unter dem Nabel. 

2. Act. Hervorziehen des Pylorus, — gelingt leicht durch Ver¬ 
schiebung der Wundränder. 

3. Act Die Auslösung des Pylorus war äusserst schwierig, weil 
derselbe mit dem Pankreas fest verwachsen war; langsames schritt¬ 
weises Vordringen in die Tiefe immer zwischen 2 Ligaturen; ein 
Stück Pankreas wird mit entfernt. Nachdem die Trennung des vom 
Magen und Duodenum zu resecirenden Theüs erfolgt war, zeigte es 
sich, dass von der hintern Wand des Duodenum viel mehr entfernt 
war als von der vordem. Dadurch wurde es nicht möglich ein 
Compressorium an das Duodenalende anzulegen, was sehr störte, da 
fortwährend gallige Flüssigkeit vordrang. Das resecirte Stück war 
vom 1,7 Cm., hinten 5 Cm. lang, das Ulcns lag an der hintern 
Wand, war 1,6 Cm. tief. 

4. Act. Die Vereinigung der Schnittränder wurde erleichtert 
durch die schräge Richtung des Duodenalschnitts, wodurch derselbe 
gut in die Magenwunde passte. Czerny’sehe doppelreihige 
Darmnaht, 32 innere und 29 äussere Catgutnähte; darauf Reinigung, 
Bepudem der Nahtstelle mit Jodoform, Versenkung. 

5. Act. Naht der Bauch wunde, Listerverband. 

Verlauf: am 1. und 2. Tage mässiges Erbrechen; die ersten 4 
Tage per os nur Wein, Eis, Opium, — per anum Bouillonklystiere 
mit Ei, subcutan Morphium. Am 25. Nov. zuerst Bouillon p. os., am 
27. Nov. erster Stuhlgang, vom 29. Nov. an Fleisch. Erster Ver¬ 
band 28. Nov. zeigt prima intentio. Die ersten 9 Tage lang Fieber, 
dazwischen bis über 39, ohne subject. Beschwerden. Am 4. Januar 
1882 wurde Pat. geheilt nach Hause entlassen, ihre Verdauung ist 
dauernd gut geblieben. —o— 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

B. Hoeni ger: Der schwarze Tod in Deutschland. Ein Beitrag 
zur Geschichte des 14. Jahrhunderts. Berlin. 1882 Eugen 
Grosser. 180 Seiten. 

Angeregt durch die drohende Pestgefahr der letzten Jahre ist die 
Pestliteratur wiederum um eine Reihe von Arbeiten, sowohl tüch¬ 


tiger wie untüchtiger, reicher geworden und da wir ja seinerzeit 
auch hier in Petersburg schon unter der drohenden Gefahr der «Pest» 
standen, die sich glücklicher Weise beim «Naum Prokofjew» als 
die bekannte Omelette erwies, um welch? tant de bruit gemacht 
worden, so griffen wir mit besonderem Interesse nach dem soeben 
erschienenen Büchlein, welchesjms von einem «Nichtarzte» auf Grund 
geschichtlicher Quellenstudien Aufschluss über den «schwarzen Tod» 
des 14. Jahrhunderts bietet. Wir sind überzeugt, das jeder Arzt 
dieses Büchlein mit Interesse lesen und mit Befriedigung aus der 
Hand legen wird. Wenngleich es uns vom ärztlichen Standpunkte 
auB auch nicht viel Neues bietet, so ist es die objective Behandlung 
des Gegenstandes, die wohlthuend nach all den Kämpfen wirkt. 

Aeusserst interessant ist die Darlegung der socialen Verhäitnisie 
zur Zeit des Ausbruches des schwarzen Todes und der Zusammen¬ 
hang der Seuche mit den Judenhetzen und Geisselfahrten. 

Besonders werthvoll ist das Buch für die Geschichte der Pest, da 
in demselben die bisher allgemein verbreitete Ansicht Hecker’s 
widerlegt wird, indem Verf. nachweist, dass die fürchterliche Seuche, 
trotz der bedeutenden Menschenopfer, den Fortgang der geschicht¬ 
lichen Entwickelung Deutschlands nirgends gehemmt, und dass der 
30-jährige Krieg viel schwerer das Land geschädigt hat, als die 
Seuche. 

Bemerkenswerth ist der von den Pestfreien Gegenden handelnde 
Abschnitt. Verf. weist nach, dass viel grössere Landstzecken, als 
bisher angenommen, pestfrei geblieben sind. So hat naoh Böhmen, 
Schlesien und Polen lediglich die spätere Geschichtsschreibung die 
Pest eingeschleppt* (pag. 31.) 

Wir können unseren Lesern dieses Büchlein aufe wärmste empfeh¬ 
len und sind sicher ihnen dadurch einige lehr- und genussreiche 
Stunden su bereiten. P. 

Neurologisches Centralblatt. Uebersicht der Leistungen auf 
dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Nervensystems einschliesslich der 
Geisteskrankheiten. Herausgegeben v. Dr. Mendel. 
Veit u. C. in Leipzig, Monatlich 2 Nummern. 

Das vorliegende Centralblatt ist bereits das achte in Deutschland 
erscheinende. Mag man nun Rud. Virchow darin zusthnmen 
oder nicht, dass die Centralblätter eine Verflachung des Studiums 
der betreffenden Disciplinen hervorrufen, indem sie das wirkliche 
Durchstudiren eines, in einem solchen Centralblatte referirten längen 
Artikels für Viele unnütz machen — das vorliegende neue Journal 
zeichnet sich vor allen seinen Vorgängern dadurch rühmlich aus, 
dass es den Stoff systematisch geordnet bringt und dadurch dem Leser 
die Uebersicht über den gegebenen Stoff erleichtert. Die vorliegende 
erste Nummer enthält 2 Originalmittheilungen, eine von Prof. A. 
Eulenburg über die Latenzdauer und den pseudoreflectorischen 
Charakter der 8ehnenphänomene und eine von Dr. Rumpf, zur 
Behandlung der Tabes dorsalis mit dem faradischen Pinsel; ausser¬ 
dem 27 Referate, eine Recension und Vermischtes. Die Referate 
sind kurz, aber deutlich gehalten, Druck und Ausstattung vor¬ 
züglich. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

M 33. Medicinskl Westnik. NS. 

Inhalt: a) B. Tomaschewski: Zwei Fälle von Idiotismus. 

b) J. Lwow: Ueber die Bedeutung des Natrum phenilicum 
bei der Behandlung von Erysipelas. 

c) W. Portugalow: Sanitarische Bedeutung der alkoho¬ 
lischen Getränke. (Forts.) 

d) A. K a h & n: Zur Casuistik der Metalloskopie und Metallo- 
therapie. 

e) E. N.: Die neuesten Forschungen über die pathologische 
Bedeutung der Mikroben. (Forts.) 

M 34. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. 4. 

Inhalt: a) E. Iljin: Die einfachsten Methoden zur Unter¬ 
suchung der Luft, des Wassers und der Lebensmittel. 
(Forts.) 

b)A. Sandrock: Ueber das Heimweh bei den neuausge- 
hobenen Soldaten. 

H 35. Wratschebnija Wedomosti. X4. . 

Inhalt: a) Bedeutung und Organisation der Doctor-Examina. 
(Schluss). , aN 

b) G. Denissenko: Ueber die Netzhautablösung. (Schluss). 

c) W. Ljessenew itBch: Belladonna bei Keuchhusten. 

W36. Klinitscheskaja Gaaeta. N 5. - w 

Inhalt: N. Ssimanowski: 2 Fälle von Dislocation der Lewr* 
(Aus d. Klinik des Prof. B o t k i n). . 

b) N. Monastyrski: Zur Casuistik der Luxationen w» 
Halstheile der Wirbelsäule. (Forts.) 

N 37. Sdorowje. Januar-Heft. 1882. . . 

* Inhalt: a) I s p o 1 a t o w: Die Nahrung als Factor der geistigen 
Entwickelung. . 

b) K. Kowalkowski: Zur Hygieine der Volksschulen. 

2i 38. Tageblatt der Gesellschaft Kasanscher Aerzte l» 0 * 

H 20. 

Enthält ein Referat der Rede des Prof. J a c o b y (New- York), 
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welche derselbe in dem Collegium der Aerzte und Chirurgen 
in New-York im October 1881 über B. Virchow gehalten 
hat und ausserdem Besprechungen von 2 neuerschienenen. 
Dissertationen. 

M 39. Tageblatt der Gesellschaft Kasanscher*Aerzte. 1881. 
H 24. 

ll*2 Inhalt: a. D. Semtschenkow: Material zur Erforschung 
des Kasanschen Fiebers. 

b) A. Dochmann: Ueber Pepton. 

c) N. L j u b i m o w und J. L w o w: Bibliographische Notizen. 

d) Sitzungsprotokoll der Gesellsch. Kasansch. Aerzte vom 
30. Oct. 1881. 


An die Redaction eingesandte BOcher und Druck* 
schritten. 

— Studium. Wochenschrift für univers. Bildung u. Gesund¬ 
heitspflege; red. v. Jul. Hensel. Hl. Stuttgart. 

— Augen kr ankheiten bei Masturbanten yon Prof. H. 
Cohn. — J. F. Bergmann. Wiesbaden. 1882. 

— Die Syphilis-Behandlung ohne Quecksilber von 
Dr. J. E. Güntz. — A. Hirschwald. Berlin 1882. 

— Wiener Klinik. Heft 1. — J. Mikulicz: Die Verwen¬ 
dung des Jodoforms in der Chirurgie. 

— Ueber die primären chronischen Erkrankungen 
des willkürlichen Bewegungsapparates. Yon Dr. P. J. 
Möbius. — G. Böhme. — Leipzig 1882. 

— Die Actinomykose des Menschen von Prof. E. Pon- 
fiek. Mit 6 Tafeln« — A. Hirschwald. — Berlin 1882. 

— Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Biga. IUI. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Siteung am 30. November 1881. 

1) Dr. Moritz über die Besultate von Thoraxmessungeu an 100 
Frauen in der weiblichen Abtheilung des Obuchow-Hospitals. Neben 
anderen Ergebnissen von Interesse wurde der Zusammenhang von 
Enge der oberen Brustdurchmesser und chronischer Pneumonie resp. 
Phthise auch hier bestätigt. 

2) Dr. Moritz über die Verwerthung der Auscultations-Zeichen 
zur Differential-Diagnose zwischen Pleuritis und Pneumonie. Bei 
einer 40-jährigen Kranken wurde ein pleuritisches Exsudat dia- 
gnosticirt, obgleich wiederholtem Bereiche der grossen Dämpfung 
Basselgeräusche zu hören waren. Die Section ergab grosses eitriges 
Exsudat, die Lunge lag nirgends der Brustwand an, war aber durch 
zahlreiche Stränge allseits mit letzterer verbunden, auf diese Weise 
ziemlich frei suspendirt und doch in ihrer Lage fixirt; das Gewebe 
der Lunge wenig comprimirt. Dr. Moritz betont die Bedeutung 
der Stränge für das Zustandekommen der Auscultations-Erscheinun- 
gen. In der Discussion wurde ausserdem hervorgehoben, dass die 
Schallleitung in anscheinend gleichartigen Exsudaten eine verschie¬ 
dene sei, die Bedingung dieser Verschiedenheit aber noch nicht zu 
praecisiren sei, ferner dass der Zustand der Lunge vor Eintritt der 
Compression durch Exsudatflüssigkeit von Bedeutung sein könne, so 
z. B. bei erweiterten, rigiden Bronchien mit Katarrh der Schleimhaut 
derselben. 

3) Dr. Tiling referirt über 3 neue Schriften in der Psychiatrie: 

1. Die Manie, eine Monographie v. Dr. Mendel 1881. 

2. Ueber offene Kuranstalten v. Dr. Bros ins 1881. 

3. Die Prodromalstadien der Psychopathie und ihre Behandlung. 
Dr. Otto Müller 1881. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. A m b u r g e r. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 22. December 1881. 

Dr. Bary verliest einen sehr interessanten statistischen Bericht 
über 3,273 Fälle von croupöser Pneumonie, die im Laufe von 30 
Jahren (1851—1881) im Marien-Magdalenen-Hospital vorgekommen 
sind und die Referent zum aller grössten Theil selbst beobachtet 
hat. Das ganze vom Referenten auf croupöse Pneumonie durch¬ 
musterte Material beläuft sich auf 700,000 Krankheitsfälle. Das¬ 
selbe stammte aus den 3 grössten Hospitälern unserer Stadt, dem 
Obuchow-, dem Alexander- und dem Peter-Paul-Hospitale. Unter 
den genannten 700,000 Krankheitsfällen fanden sich 23,000 Fälle 
von croupöser Pneumonie, auf welche somit in unserer Stadt 3,5% 
aller Erkrankungen kommen. Vergleicht man diese Ziffer mit der 
entsprechenden anderer, klimatisch ganz von einander verschiedener 
Orte, so findet man eine ganz auffallende Uebereinstimmung des 
mrocentischen Verhältnisses. Referent nennt desshalb die croupöse 
Pneumonie eine universelle Krankheit; dieselbe kommt auf dem 
ganzen Erdball gleich häufig vor, ist somit von klimatischen Ver¬ 
hältnissen unabhängig. 


Ob mehr Männer oder Frauen an croupöser Pneumonie erkranken, 
konnte Referent aus dem ihm im Marien-Magdalenen-Hospital zur 
Verfügung stehenden Material aus localen Gründen nicht ent¬ 
scheiden. Die meisten Autoren geben an, dass Frauen um ein ge¬ 
ringeres seltener von croupöser Pneumonie befallen werden als 
Männer. Leute, die sich zumeist in der freien Luft aufhalten, er¬ 
kranken seltener an Pneumonie, als Menschen deren Beschäftigung 
sie an das Zimmer fesselt. 

Die vom Verfasser für Petersburg für 30 Jahre gezeichnete gra¬ 
phische Curve, die Häufigkeit der Pneumonie betreffend, stellt eine 
fast vollkommen gerade Linie dar, die nur sehr unbedeutende Hebun¬ 
gen und Senkungen zeigt. Die für die einzelnen Monate gezeichnete 
Curve der Pneumonie zeigt, dass diese steigt und fällt wenn die Er¬ 
krankungen überhaupt zu- oder abnehmen. Von den Curven des 
Typhus, der Recurrens und der Cholera, die Referent zum Vergleiche 
auch vorlegt, unterscheidet sich die der Pneumonie im höchsten 
Grade auffallend durch ihren, nur ganz unbedeutenden Schwan¬ 
kungen unterworfenen Verlauf. 

Was das Alter der Patienten anbelangt, giebt Verfasser an, dass 
V* »Her Pneumonien bei Leuten vom 15.—25. Lebensjahre zur Be¬ 
obachtung kommen. 

Die Frage, welche Lunge häufiger erkrankt, beafttwortet Referent 
durch folgende Zahlen: in 53,7 % die rechte Lunge, in 42,5 % die 
linke Lunge und in 3,8 % beide Lungen. 

Zur Mortalitätsziffer der croupösen Pneumonie übergehend theilt 
B. mit, dass im Marien-Magdalenen-Hospital von den 3,273 Kranken 
684, somit 20,9 % gestorben sind; da von allen während der letzten 
30 Jahre im Marien-Magdalenen-Hospital stationär behandelten 
89,400 Kranken, 14,757 gestorben sind, so macht die croupöse 
Pneumonie 4,7 % der gesammten Mortalitätsziffer des Marien-Mag- 
dalenen-Hospitales aus. Das Obuchow-Hospital weist für croupöse 
Pneumonie die Mortalitätsziffer von 32,7 %, das Alexander-Hospital 
von 30,0% und das Peter-Paul-Hospital von 39,7% auf. 

Aus den weiteren ausführlichen Besprechungen des Verfassers 
geht hervor, dass die rechtseitige Pneumonie gefährlicher als die 
linkseitige und die doppelseitige 3 f /> Mal gefährlicher als die recht¬ 
seitige ist; weiterhin, dass bei Männern die rechtseitige, bei Frauen 
die linkseitige Pneumonie die gefährlichere ist. Was die thera¬ 
peutischen Eingriffe bei croupöser Pneumonie anbelangt, so stellt 
sich, bei der früher gebräuchlichen Behandlung mit Tartarus sti- 
biatus und localen Blutentziehungen die MortaUtätsziffer für das 
Marien-Magdalenen-Hospital auf 19,8%, bei der Behandlung mit 
Digitalis auf 18,5 %, bei der mit Sublimat dagegen auf 23,3% und 
glaubt Verfasser deshalb der Sublimatbehandlung nicht das wort 
reden zu dürfen 

Der Vortag ist für den Druck bestimmt. 

Prof. Lösch meint, dass die für die Sublimatbehandlung vom 
Vorredner gefundene hohe Mortalitätsziffer darauf zurückgeführt 
werden müsse, dass man bisher überhaupt nur in sehr schweren 
Fällen der croupösen Pneumonie zur Sublimatbehandlung schreite, 
und spricht, dieses berücksichtigend, eine Mortalität von 23,7% 
durchaus nicht als hoch an. Weiterhin hebt Prof. Lösch hervor, 
dass das Sublimat in den frühen Entwickelungsstadien der Pneumonie 
zur Anwendung kommen müsse, und will überhaupt bei der lege 
artis in Anwendung gebrachten Sublimatbehandlung sehr gute Er¬ 
folge gesehen haben. 

Sekretär Dr. Lange. 


Aus dem Jahresbericht des allgemeinen Vereins 
St. Petersburger Aerzte für d. J. 1881. 

Im verflossenen Jahre fanden im ganzen 17 VereinsBitzungen — 
eine Wahl- und 16 wissenschaftliche Sitzungen statt. Der Besuch 
der Vereinsabende war ein überaus zahlreicher und muss die wissen¬ 
schaftliche Thätigkeit des Vereins entschieden als rege bezeichnet 
werden, wenn man folgende detaillirte Zusammenstellung der zur 
Sprache gekommenen wissenschaftlichen Fragen näher in’s Auge fasst. 

Auf den 16 wissenschaftlichen Vereinssitzungen wurden 27 mehr 
oder weniger grosse Vorträge gehalten, 25 kleinere Mittheilungen 
gemacht und 18 Kranke vorgestellt. 

Die 27 grösseren Vorträge vertheilen sich auf die Vereinsmit¬ 
glieder wie folgt. 

1) Dr. London (als Gast): «Ueber Resorptionsfähigkeit der nor¬ 
malen BlasenBchleimhaut*. Vortrag mit Vorzeigung mikroskopi¬ 
scher Präparate. 

2) Dr. W i e d e m a n n: «Ueber einen während des Lebens zweifel¬ 
haften Abdominaltumor, der sich bei der Obduction als Dermoidcyste 
des Ovariums aus wies*. Präparat wird vorgelegt. 

3) Oberlehrer B. Kolbe (als Gast): «Ueber graduelle Ab¬ 
schätzung der Farbenblindheit». 

4) Dr. Reyher: «Ueber Behandlung der Spondylitiden und 
Scoliosen mit Sayreschen Corsets*. 

5) Dr. Kernig: «Ueber Influenza». 

6) Dr. Se so man tu «Ueber Balsamirung von Kinderleichen». 

7) Dr. Bary: «Ueber einen tödlich verlaufenen Fall von Tri¬ 
chinose». 

8) Dr. Bey her: «Ueber die Behandlung chronischer Gelenkent¬ 
zündungen der Kinder». 

9) Dr. Bey her: «Ueber Ostitis profunda». 
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10) Dr. B e y h e r: «Erfahrungen Uber artiseptische Wundbehand¬ 
lung im Nicolai-Militärhospital». 

11) Dr. Petersen: «Ueber Milzruptur und Milzabscess». Mit 
Demonstration von Präparaten. 

12) Dr. Biel (als Gast): «Ueber einige neue Arzneimittel». 

13) Dr. v. Holst: «Ueber Anwendung der heissen Vaginaldouche 
gegen Abort». 

14) Dr. Fränkel: «Ueber die vom Instrumentenmacher Leiter 
in Wien angegebenen Wärmeregiüirungsapparte». 

15) Dr. G. Tiling: «Ueber eine wegen impermeabler carcino- 
matdser Strictur der Cardia ausgeführte Gastrotomie». 

16) Dr. Sesemann: «Ueber Behandlung der Psoriasis vulgaris 
mit Chrysarobin». 

17) Dr. v. Grünewaldt: «Ueber 3 im evangelischen Hospitale 
mit gutem Erfolge ausgeführte Ovariotomien». 

18) Dr. Höppener: «Ueber einen Fall von Eccbinokokkus der 
weiblichen Brustdrüse». 

19) Dr. Anders: «Ueber Behandlung der Spondylitis mittelst 
tragbarer Apparate aus Filz nach Gypsmodellen des Oberkörpers». 

20) Oberlehrer B. K o 1 b e: «Ueber die Prüfung des Farbensinns». 

21) Dr. Moritz: «Ueber einen Fall von Pyo-pneumothorax sub- 
phrenicus». 

22) Dr. Schenk: «Ueber einen seltenen Fall von incaroeratio 
intestinorum interna.» (Das durch die Section gewonnene Präparat 
wird vorgelegt.) 

23) Dr. Anders: «Ueber eine von ihm wegen impermeabler 
carcinomatöser Oesophagusstrictur angelegte Magenfistel». 

24) Dr. Dehio: «Ueber Diphtherie*. Mit Vorlegung laryn- 
goskopischer Zeichnungen. 

25) Dr. Masing: «Ueber 3 Fälle von larvirter Intermittens». 

26) Dr. B ar y: Statistischer Bericht über 23,000 Fälle von crou- 
pöser Pneumonie». 

Die 18 vorstellig gemachten Kranken waren folgende: 

1) Ein glücklich operirter Fall einer incarcerirten Nabelhemie von 
Dr. Selenkow. 

2) Ein Fall von Totalexstirpation der Parotis von Dr. G. Tiling. 

3) 4) 5) u. 6) 4 Patienten, an denen die Wirkung der Sayreschen 
Corsette bei Spondylitis demonstrirt wird von Dr. Beyher. 

7) Ein Fall von partieller Kehlkopfexstirpation wegen Carcinom 
von Dr. Beyher. 

8) Ein durch die Gussenbauersche Plastik geheilter Fall von nar¬ 
biger Kieferklemme von Dr. Beyher. 

9) Ein nach Quimby’s Modiflcation ausgeführter Pirogow wegen 
Sarcom des Metatarsus von Dr. Severin. 

10) Ein mit gutem Erfolge mit Erhaltung des Bulbus extirpirtes 
primäres orbitales Melanosarcom. Nach 2 Jahren kein Becidiv y von 
Dr. Lange. 

11) Ein Fall von Knochenabscess der Tibia von Dr. Beyher. 

12) Ein Fall von partieller Besection des Unterkiefers wegen 
Lippencarcinom von Dr. Beyher. 

13) Ein durch quere Durchmeisselung beider Oberschenkel ge¬ 
heilter Fall von genu valgum von Dr. Beyher. 

14) Ein Fall von Trepanation des Schädels von Dr. Unter¬ 
berger. 

15) Ein Fall von Abreissung der Sehne des musculus biceps brachii 
von seiner Insertionsstelle an der tuberositos radii von Dr. Masing. 

16) Ein Fall von Missbildung beider oberen Extremitäten von Dr. 
Petersen. 

17) Ein Fall von, nach einer nach Volkmann’s Angaben operirten 
Ecchinokokkusgeschwnlst in der Leber zurückgebliebener Gallen- 
flstel von Dr. Assmuth. 

18) Ein Fall von Exstirpation des Talus von Dr. Höppener. 

Secretär Dr. Lange. 



— Der Physiologe Prof. 8. Tschirjew hält im Nikolai-Militär¬ 
hospital Vorlesungen «über klinische Methoden der Untersuchung 
des Nerven- und Muskelsystems» für Militärärzte. Die erste Vor¬ 
lesung fand am 17. Januar vor ungefähr 100 Aerzten statt. Im 
Auditorium hatte sich auch eine grosse Anzahl Studentinnen einge- 
fonden; dieselben wurden jedoch auf Anordnung ihrer Vorgesetzten 
vor Beginn derselben aus demselben entfernt. 

— Zum Oberarzt des neuen städtischen Barackenlazareths ist, wie 
wir der «St. Petersb. Ztg.» entnehmen, Dr. N. J. Ssokolow— 
wenn wir uns nicht irren, der Mitredacteur der von Prof. Botkin 
herausgegebenen «Klinitscheskaja Gaseta» — von der städtischen 
Commission für öffentliche Gesundheitspflege gewählt worden. Sein 
Gehalt wird 2000 Bbl. betragen, ausserdem erhält er 1000 Bbl. 
Quartiergelder. Prof. J. Tschudn'owskiist aufgefordert worden, 
die Functionen eines Consultanten dieses Lazareths zu übernehmen. 

— Der «Medicinski Westnik» will aus zuverlässiger Quelle er¬ 
fahren haben, dass die • Medicinischen Beilagen zumMorskoiSbornik» 
eine wesentliche Umwandlung erfahren werden. Sie sollen in Privat¬ 
hände übergehen und in monatlichen Heften mit bedeutend erwei¬ 
tertem Programm erscheinen. Das Bedactions-Comitö wird aus drei 
. Personen bestehen; als verantwortlicher Bedacteur wird der in der 
russischen medicinischen Journalstik bereits bekannte Dr. Michael 
Perfiljew genannt. 


— Die medicinische Facultät der Moskauer Universität soll, wie 
die «Sdorowje» erfährt, dem durch seine schriftstellerischen Arbeiten 
auf dem Gebiete der Gesundheitspflege bekannten Hygieinisten Fr. 
Erismann, Dr. med. der Züricher Universität, die Doctorwtlrde 
der Moskauer Universität honoris causa verliehen und ihm die Vor¬ 
lesungen über Hygieine an der Universität übertragen haben. E. ist 
einer der hervorragendsten Schüler der Münchener Hohen Schule für 
Hygieine und bereits seit einer Beihe von Jahren in Bussland als 
Hygieiniker thätig, in der letzten Zeit als Sanitätsarzt des Moskauer 
Gouvernements. 

— In Paris ist Dr. J u n o d, der Erfinder des nach ihm benannten 
«Schröpfstiefels», gestorben. 

— Die Breslauer medicinische Facultät findet noch immer keinen 
Nachfolger für den verstorbenen Professor Spiegelberg. Nach¬ 
dem die Proff. Freund (Strassburg), Olshausen (Halle) und 
He gar (Freiburg) nacheinander abgelehnt haben, ist nunmehr der 
Buf an Prof. Br eisky in Prag ergangen und hofft man auf dessen 
znstimmende Antwort. Eventuell soll Prof. Fritsch in Halle in 
Aussicht genommen sein. 

— Unter Anderen ist auch Prof. K1 e b s für die vacante Professur 
der pathologischen Anatomie in Zürich vorgeschlagen worden. 

— Der von den Proff. F r e r i c h s und Leyden gestiftete Verein 
für innere Medicin in Berlin hat in seiner letzten Sitzung die hiesigen 
Proff. Botkin und Eichwald zu auswärtigen Ehrenmitgliedern 
ernannt. 


Miscellen. 

— Bezugnehmend auf den in der vorigen H (S. 42) dies. Wochen¬ 
schrift aus der pharmaceut. Zeitschrift reproducirten Artikel tlber 
das neuerdings empfohlene Alkaloid Chinolin , können wir heute 
bereits abfällige Urtheile betreffs der therapeutischen Wirksamkeit 
dieses Medicaments bringen. In einer der letzten Sitzungen des 
Berliner Vereins für innere Medicin haben nämlich, wie aus dem 
ausführlichen Sitzungsberichte («Deutsch, med. Wochenschr.», 1882, 
M 7) hervorgeht, die DDr. B r i e g e r und H i 11 e r mitgetheilt, dass 
die auf den beiden medicinischen Kliniken Berlins angestellten Ver¬ 
suche mit Chinolin durchaus unbefriedigende Besultate ergeben 
haben. Das Chinolin ist in Wasser ziemlich schwer löslich (1:100 
Aq.), obwohl es erst in der doppelten Dosis antifebril wirkt; dabei 
besitzt es einen unangenehmen Geruch und höchst widrigen Ge¬ 
schmack (nach Tabakssaft) und erregt meist Uebelkeit und Brech¬ 
neigung. Bei innerer Darreichung wurde das Medicament in der 
Hälfte aller Fälle erbrochen; als Clysma per anum wurde es in der 
Begel gut vertragen, doch ist diese Anwendungsweise schwierig, 
da sich beim Erkalten in der Spritze sehr leicht Chinolin wieder aus¬ 
scheidet. In der propädeut. Klinik des Prof. Leyden wurde das 
Cbinolinum tartaricum bei fast allen verkommenden fieberhaften 
Krankheiten angewandt, namentlich bei Phthisis pulmIleotyphus, 
Pneumonie und Gelenkrheumatismus. Bei kleineren Dosen (0,5 Gr. 
3-4 X tägl.) war gar kein nennenswerther Einfluss auf die Fieber* 
temperatur bemerkbar; dagegen wurde zuweilen bei Ileotyphus 
nach 1,5 bis 2,0 Gr., wenn das Mittel nicht erbrochen wurde, ein 
wenige Stunden anhaltender Temperatnrabfall von 0,5° bis 0,8° 
beobachtet. Bei Application per anum konnte fast regelmässig 
Temperaturabfall beobachtet werden, wenn es gelang, die ganze 
Dosis (2,0 Gr.) einzuverleiben. Bei acutem Gelenkrheumatismus, 
wo die Anwendung des Mittels systematisch nach Analogie der Sali- 
cylbehandlung durchgeführt wurde, scheiterte dieser Versuch meist 
an dem Widerstreben der Kranken, das widerliche Medicament län¬ 
gere Zeit hindurch zu nehmen. In den wenigen Fällen, in welchen 
das Mittel 3—4 Tage hindurch vertragen wurde, konnte kein siche¬ 
rer Einfluss auf Fieber und Gelenkaffectionen constatirt werden. 
Nach diesen schlimmen Erfahrungen ist von der weiteren Anwendung 
dieses Mittels auf der Klinik Abstand genommen. 

Dieselben Besultate ergab, wie Dr. Brieger berichtete, die An¬ 
wendung des Chinolin auf der Fr er ichs’ sehen Klinik: es erwies 
sich als Antipyreticum vollkommen unwirksam und nur den Dige¬ 
stionsapparat arg schädigend. 

Somit wird wohl das Chinolin das Schicksal mit den meisten neuen 
Mitteln theilen, welche sich oft nur durch die Begsamkeit der Ent¬ 
decker und das fleissige und geschickte Annonciren ihrer Fabrikan¬ 
ten einige Zeit auf der Tagesordnung erhalten, um dann bald der 
Vergessenheit anheimzufallen. Der Praxis kann aber wahrlich 
nicht damit gedient werden, dasB immer wieder neue Heilmittel und 
Behandlungsmethoden ohne gründliche Prüfung uud kritiklos auf¬ 
getischt und empfohlen werden. Bf. 

— In England sowohl wie in Deutschland treten die ärztlichen 
Vereine immer energischer gegen das Selbstdispensiren der Homöo¬ 
pathen auf. So hat das Boyal College of Physicians in London am 
27. December v. J. folgenden Beschluss gefasst: «Ohne der wissen¬ 
schaftlichen Ueberzeugung ihrer Mitglieder irgend welchen Zwang 
anthun zu wollen, hält die Gesellschaft dafür, dass die Annahme 
von Titeln und Bezeichnungen, welche eine besondere Behandlungs¬ 
art kundgeben, mit den Principien des Standesinteresses und der 
StandeswUrde unvereinbar sind, von welchen die Beziehungen der 
Mitglieder unter einander und zum Publikum geleitet sein sollen. 
Die Gesellschaft erwartet daher, dass alle Mitglieder diese Princi- 
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pien aufrecht erhalten, indem sie allen Denjenigen ihre Hülfe und 
Unterstütsung versagen, die unter solchem Aushängeschilde prac- 
tidren.“ 

Die Priorität bezüglich der Tendenz des ebenangeführten engli¬ 
schen Beschlusses gebührt eigentlich Dr. Bot he in Altenburg, 
welcher in der «Deutschen med. Wochenschrift* (Jahrg. 1881) noch 
prädser den entscheidenden Punct definirt hat. Jene Bezeichnung 
nach einer «besonderen Behandlungsart* zu verpönen, ist, wie 
Hot he meint, zu weit gegangen, da nichts Verfängliches darin 
gefunden werden kann, wenn einer, der sich besonders mit Hydro¬ 
therapie, Elektrotherapie etc. beschäftigt, dies dem Pubucum 
bekannt giebt. Zu diesen Behandlungsarten, die zwar jeder wissen¬ 
schaftliche Arzt kennen muss, gehören bestimmte Apparate, Ein¬ 
richtungen etc., die nicht jedem Privatärzte zur Verfügung stehen. 
Die Homöopathie aber setzt sich als «neue Lehre* an die Stelle der 
«veralteten Schulmedicin* und sucht dies durch ihre Selbstbezeich- 
nung dem Pnblicnm weisszumachen und aus dessen Unkenntniss 
Capital zu schlagen. 

In demselben Sinne spricht sich eine vom Verein Schleswig-Hol¬ 
steinischer Aerzte an den Deutschen Beichskanzler neuerdings ge¬ 
richtete Petition aus, weiche dahin geht, dass den homöopathischen 
Aerzten die Erlaubniss zum Selbstdispensiren ihrer Arzneien ent- 
aogen werden möge. In erschöpfender Darstellung wird in dieser 
Petition, deren Wortlaut wir in der letzten Nummer der «Deutsch, 
med. Wochenschrift* abgedruckt finden, ausgeführt, dass die Ho¬ 
möopathie von üblen Folgen für den Staat ist und sich mit einer 
geordneten Medicinalverwaltung nicht verträgt. Es wird darin 
hervorgehoben, dass bei einem approbirten Arzt die Bezeichnung 
als «Homöopath» lediglich eine mit den Gesetzen des Anstandes 
nicht zu vereinigende Becl&me bedeutet. Wer sich als Specialist 
filr Augen, Ohren, Frauen, für Orthopädie, Elektrotherapie u. s. w. 
bezeichnet, deute dem Publikum und seinen Collegen lediglich an, 
dass er den genannten Fächern seine besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt, sich zur Behandlung der betreffenden Kranken mit den 
Yollständigsten Hülfsmitteln ausgerüstet habe und vielleicht, dass 
er am liebsten von anderen Dingen verschont bleiben möchte. Wer 
sich als Homöopath bezeichnet, verspreche dem Publikum dagegen 
die Anwendung einer besonderen Methode, von der es glauben soll, 
dass sie den wissenschaftlichen Aerzten unbekannt und daher etwas 
Besonderes sei. 

— Dr. Ducastel im Hospital St. Antoine zu Paris hat in 36 
Fällen von Variola Ai* Eiterbildung in den Pusteln durch subcutane 
Iiyectionen einer vollen Spritze Schwefeläthers und gleichzeitiger 
Darreichung einer Mischung von 0,15 Eztr. Opii aqnosi und 15 Tropfen 
Liquor Ferri sesquichlorat. mit 125,0 Wasser pro die hintangehal¬ 
ten ; die Abschuppung erfolgte ohne Eiterung und wurde die Abscess 
bildung nach den 2 Mal täglich vorgenommenen Injectionen durch 
tiefes Einführen der Nadel vermieden. 

(Cincinnati Lancet and Clinic NI 26.) 

— Purgant ia , hypodermatisch angewandt. (Paris Medical). Nach 

neueren Erfahrungen bewirkt eine subcutane Iqjection von 4 /“ Gran 
Aloin (Alcaloid der AloS socotrina) sicheres Purgiren. Durch Com- 
bination von Aloin mit dem bereits bekannten Emeticum Apomor¬ 
phin liesse sich auf diese Weise nach beiden Bichtungen hin eine si¬ 
chere Wirkung erzielen, ohne erst den Magen in Anspruch nehmen 
zu müssen. L—i—1. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihung ; Seine Majestät der Kaiser hat zu verleihen 
geruht: den 

St. Stanislaus-Orden Z. CI»: Dem Wirkl. Staatsrath Seder- 
holm, Divisionsarzt der 24. Infanterie-Division. 

— Ernannt: Wirklicher Staatsrath Dr. med. Bubnow, Ehren- 
Leibmedicus des Kaiserlichen Hofes — zum Vicedirector des Medi- 
cinaldepartements des Ministeriums des Innern, mit Belassung in 
seiner Würde als Ehren-Leibmedicus und in seinen Stellungen als 
Consultant für Brustkrankheiten bei den Anstalten der Kaiserin 
Maria und als Arzt bei der Kaiserlichen Bechtsschule. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 81. Januar 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 867 800 1167 

Alexander- < 731 170 901 

Kalinkin- < — 564 564 

Peter-Paul- « 362 168 530 

St. Marien-Magdalenen Hospital. 160 72 232 

Marien-Hospital. 287 472 759 

Ausserstädtisches Hospital. 263 193 456 

Boshdestwensky-Hospital. 50 33 83 

(Nicolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 330 161 491 

6 zeitw. Hospitäler... 888 146 1034 

Ausschlags-Hospital. 10 21 31 


Summa der Civilhospitäler 3948 2300 6248 


Nikolai-Kinder-Hospital. 42 54 96 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 83 95 178 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 22 48 70 


Summa der Kinderhospitäler 147 197 344 

Nicolai-Militär-Hospital. 699 33 732 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 303 — 303 

Kalinkin-Marine-Hospital. 433 — 433 

Gesammt-Summa 5530 2530 8Ö6Ö 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. . Summ a. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth., reo.) 1267 393 1660 

Scarlatina. 23 46 69 

Variola. 15 15 30 

Venerische Krankheiten. 982 560 1542 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 24. bis 31. Januar 1882 besucht von 2344 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 983. 


Mertalitäts-BUIIetin St Petersburgs. 

für die Woche vom 24. bis 80. Januar 1882. 
Einwohnerzahl 927,467. — Sterbefälle (excl. Todtgeborene} 659 
(Todtgeborene 18). Mortalität 36,94 p. M. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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362 297 659 134 44 103 13 10 33 74 69 56 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 19, Typh. abd. 32, Febris recurrens 17, Typhus 
olme Bestimmung der Form 1, Pocken 8, Masern 2, Scharlach 17. 
Diphtherie 18, Croup 1, Keuchhusten 7, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 3, Thier^ift 0, andere Infectionskrankheiten 18. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 

24, andere Gehimkrankheiten 22, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, acute Entzündung der Athmungsorgane 64, Lungen¬ 
schwindsucht 111, andere Krankheiten der Brusthöhle 12. Gastro- 
intestinal-Krankheiten 114, andere Krankheiten der Bauchhöhle 14. 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 54, Marasmus senilis 31 
Cachexia 26. ’ 

— Tod durch Zufall 2, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 3. 

Nächste Sitzung d. deutschen ärztlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 8. Februar 1882. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 16. Februar 1882. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*Anna Klau (nur als Hebamme, oder hei Wöchnerinnen). Maxi- 
milianowskij-Pereulok 14 23, Quart. 23. 

"Elisabeh van der Vliet, Eoxbih. Macrepcsaa, x« Ns 7 
bb. 11. 

*Fr. Eu r i c h, Ha yrxy Maxoft Ht&ilshceoö yx. h GpreieBa nep., 
X. £ 1/12 KB. 19. 

Fr. Hellwig, Mopsaflcsaa y1 . JS 15. kb. 5. 

Frau Ha m mer, Cpexn&a HoxtanecBaii, x« & 15, bb. 6. 

Ahhs KapxoBHa MopxBHHa, y HepmnneBa icocra, 68, 
bb. 0. 

Frau Fischer, Ho BuöoprcKOuy mocce, Ha Yx^xbeomb norfc, 
npcTHFB xauH KyMÖepra, Jfe 45 h 46. 

E. ÜTenaHeHBO (Hebamme). Ho Mofisk, x- BopoHHHa, bb. 2. 

Anfhlie Bitter, Ha vrxy JÜHTeÜHaro npocn. h Maxoft Htsähh- 
CKOfl yx., 15 52, bb. 33. 

Frau Jordan, Petersh. Beite, 3 b$phh{&m yx., N* 31/33, bb. 17« 

Amalie Schulze, 3a5axBaHCBifl npocn., Ns 2/4, Zimmer 46. 
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Eht Fall von primärer Trepanation mit günstigem Er¬ 
folge bei einem Schädelbruch mit Hirnverletzung. 

Von 

Dr. S. Unterberger. 

Arzt des Leib-Garde-Ismailowschen Regiments. 

ln der Nacht vom 13. auf den 14. August a. St. vorigen 
| Jahres erfolgte ein Zusammenstoss zweier Eisenbahnzüge, 
| etwa zwei Werst von dem Stationsgebäude von Krassnoje- 
. Sselo. Eine halbe Stunde darauf traf ich auf-der Unglücks¬ 
statte ein. Zwei Gonducteure batten leichte Contusionen 
des Oberkörpers erhalten; ein Dritter erhielt ausser Brüchen 
an beiden unteren Extremitäten eine so starke Contusion 
des Kopfes, dass nach 18 Stunden Bewusstlosigkeit eintrat, 

I die bis zu dem erst nach 3 Wochen eintretenden Tode nicht 
mehr schwand, so dass er täglich vermittelst der Magen¬ 
sonde genährt werden musste. Bei der Section konnten 
makroskopische Blutergüsse nicht nachgewiesen werden. 
Der vierte Verunglückte, ein Soldat, befand sich bei meiner 
Ankunft noch zwischen den zertrümmerten Waggons, jam¬ 
mernd und wehklagend; zwei Stunden vergingen bis der 
Unglückliche aus dieser Situation befreit werden konnte. 
Pat. wurde auf Händen bis zur Station und von dort in 
einem Lazarethwagen langsamen Schrittes in das 20 Minu¬ 
ten entfernte Militärhospital gebracht. Pat. war bei voller 
Besinnung und klagte nur über etwas Kopfschmerzen, die 
Papillen normal. Bei genauer Untersuchung des 22 jährigen 
Soldaten vom 96. Omskiscben Regiment, Semen Jewsejew , 
constatirte ich Folgendes: Pat. von kleiner Statur, gracilem 
Körperbau, guter Ernährung. Kopf und Gesiebt, sowie 
I die Uniform, mit zum Theil eingetrocknetem Blut bedeckt. 

I Alle Glieder unverletzt, nur beim linken Knie eine leichte 
I Hautröthung. Nachdem das Gesicht rein gewaschen und 
| das Kopfhaar kurz geschoren, zeigte sich auf dem linken 
Scheitelbeine in der Höhe des Scheitelhöckers eine horizon- 
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tal gelegene ca. 8 Ctm. lange klaffende Wunde. Mit dem % 
untersuchenden Finger wurde eine deutliche, recht tiefe 
Knochendepression constatirt. Aus der klaffenden Wund¬ 
höhle ergoss sich flüssiges Blut mit Coagulis und JJirnpar- 
tikelchen vermischt. Auf dem Hinterkopfe metif links 
befand sich ausserdem eine 2 Ctm. lange oberflächliche 
Kopfhautwunde. Die Umgebung der Kopfwunde wurde 
hierauf rasirt, der ganze Kopf und die Wundhöhle mit Car- 
bollösung gründlich gereinigt und ein antiseptischer Verband 
angelegt Nach dem Verbände trank Pat. mit grossem 
Appetit ein paar Glas Thee mit etwas Portwein. Gegen 
12 Uhr Mittags entfernte ich den ersten stark blutdurch- 
tränkten Verband und machte unter Ghloroformnarkose 
jedoch ohDe Spray, die Trepanation. Die Kopfwunde, wel¬ 
che über die Mitte der eingedrückten Schädelpartie verlief, 
wurde nach beiden Seiten um ca. 2 Ctm. verlängert und 
hierauf mit Hohlmeissel und Kornzange die znm Theil mit 
dem Schädeldach in Verbindiihg stehenden, zum Theil unter 
das Schädeldach gerückten Knochenstücke herausbefördert. 
Der)Defect im Knochen hat eine kreisrunde Form von 4 Ctm. 
im Durchmesser. Wir müssen ihn uns entstanden denken 
durch die Basis dreier in einander sich befindenden scharf- 
randigen Cylinder, von denen die beiden äusseren in ihrer 
Basis sich etwa in einer Ebene befinden müssten, der inner¬ 
ste aber etwas höher gelagert sein müsste. Die Entfernung 
der einzelnen Cylinder von einander würde etwas über 1 Ctm. 
betragen. Ein ungefähr so beschaffener Gegenstand müsste 
die Verletzung verursacht haben, denn wir finden unter 
den ausgemeisselten Knochenpartien einen grösseren runden 
ca. 2,3 Ctm. im Durchschnitt betragenden Knochen, bei dem 
sich beide Knochenlamellen vorfinden. Die Tabula vitrea 
dieses Knochens zeigt uns ein paar Fissuren, die Tab. ex¬ 
terna dagegen zeigt in ihrer Mitte eine deutliche Impression 
von ca. 1 Ctm. Durchmesser. Die übrigen Knocbenpar- 
tikel sind nur Bruchstücke der äusseren und inneren 
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Knochenlamellen. Der cylindrische Gegenstand muss schräg 
auf die Knochenoberfläche eingewirkt haben. Fissuren am 
Schädel, ausgehend von der verletzten Stelle, konnten nicht 
nachgewiesen werden. 

Die etwas blutig tingirte, harte, in der kreisrunden Schä¬ 
delöffnung vorliegende Hirnhaut präsentirte in der Mitte 
eine 3 Ctm. lange Oeffnung, in welcher einige Hirnpartikel 
lose dalagen; zugleich sickerte recht heftig Blut aus der¬ 
selben. Mit dem Bruns’schen Löffel entfernte ich aus 
der Oeffnung ca. ITheelöffel Hirnmasse, fasste darauf einen 
Zipfel der Pia mater, aus deren feinsten Arterien das Blut 
weithin spritzte, unterbaud ihn mit Catgut und versenkte 
die Pia wieder in den Spalt der Dura mater. Während der 
ganzen Zeit wurde mit in 2% Carbollösung getauchten 
Wattebäuschen die Wunde rein gehalten. Nachdem die 
Knochenränder mit dem scharfen Löffel geglättet, drückte 
ich noch die hervorquellende Dura am Wundrande von 
allen Seiten etwas nieder, um das unter dem Knochen auf 
der Dura etwa angesammelte Blut wegzutupfen. Hierauf 
benetzte ich energisch die nicht mehr blutenden Wund¬ 
flächen und die Kopfhaut mit S% Chlorzinklösung. Ein 
6 Ctm. langes Drainrohr wurde auf die Dura gelegt und 
die Wunde sorgfältig mit zahlreichen Catgutfaden verei¬ 
nigt. Um durch das Drainrohr einen guten Abfluss zu 
ermöglichen, musste ein 4 Ctm. langer Schnitt nach unten 
von der Mitte der Hautwunde angelegt werden. Der Ver¬ 
band, den Pat. erhielt, war ein L i s t e r - V o 1 k m a n n * scher 
Occlusivverband. Die ganze Operation dauerte nur ca. 
s / 4 Stunden, der Blutverlust während der Operation war 
unbedeutend. Die Temperatur stieg am Abend des 14. 
August auf 38,5. Puls mittelstark, 70. Respiration 15. 

15. August. Pat. hat recht gut geschlafen, Bewusstsein 
vollständig klar, keine Schmerzesäusserung. Abends 1 Ess¬ 
löffel voll Ricinusöl. Temperatur Morg. 38,0, Abends 38,1. 
Milchdiät. 

16. Aug. Guter Schlaf. Leichter Kopfschmerz in der 
Umgebung der Wunde. Pat. kann den rechten Oberarm 
nicht bewegen, die Sensibilität der ganzen rechten Schulter¬ 
gegend jedoch vorhanden. Der Vorderarm und die Hand 
intact. Puls 80. Temp. Morg. 37,8. Abends 38,1. 

17. August Appetit gut Puls 68, mittelhart. Temp. 
Morg. 38,2, Ab. 38,5. Allgemeinbefinden gut. 

18. August. Status idem. Temp. Morg. 37,8, Abends 
38,0. 

19. August. Morgens Allgemeinbefinden gut. Die Be¬ 
wegungen im rechten Schultergelenk wieder frei. 

Vom Mittag an heftiger Kopfschmerz. Abends ein Blut¬ 
egel an die linke Seite des Septum narium und Gr. X Jod¬ 
kali. Temp. M. 27,2, Ab. 38,2. 

20. Aug. Allgemeinbefinden wieder gut. Kopfschmerzen 
geringer. Appetit sehr gut. Von heute ab täglich Hühner¬ 
suppe und bis zum 25. Aug. täglich Gr. XV. Jodkali. Puls 
80. Temp. M. 37,2, Ab. 37,9. 

21. Aug. Kopfschmerzen geschwunden. Allgemeinbefin¬ 
den sehr gut. Puls 64. Temp. 37,0, Ab. 37,2. 

22. Aug. Puls 70. Temp. Morg. 36,6, Ab. 37,3. 

23. Aug. Erster Verbandwechsel nach neun Tagen. Die 
der Wunde zunächst liegenden Carboigazeschichten mit 
Blutserum feucht. Der Li st er 1 sehe Mantel rein, die 
Wunde per primam verheilt. Die Haut, mit den Hirnhäu- 
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ten verwachsen, zeigt deutliche Bewegung. Das Drainrohr 
war mit Blutcoagulis und Hirnmasse angefüllt. Mit einem 
carboigetränkten Wattebausch übte ich einen leichten Druck 
auf die Narbe in der Richtung der Drainöffnung, wobei nur 
etwas Blutserum zum Vorschein kam. In die Drainöffnung 
führte ich eine 4 Ctm. lange decalcinirte Knochenplatte ein, 
und legte den Verband in derselben Weise wie das erste 
Mal an, wiederum ohne Spray, jedoch suchte ich den Ver¬ 
bandwechsel möglichst rasch auszuführen. Temp. M. 36,5, 
Ab. 37,3. Puls 74. 

24. bis 30. August. Allgemeinbefinden und Appetit gut. 
Temperatur und Puls normal. Pat. befand sich bisher stets 
in horizontaler Lage im Bett, das Sichaufsetzen ruft Schwin¬ 
del hervor. 

30. Aug. Zweiter Verbandwechsel nach 7 Tagen. Das 
decalcinirte Knochenplättchen vollständig resorbirt. Die 
Bewegungen der Haut über der trepanirten Stelle weniger 
sichtbar. Die Kopfhaut selbst ist eingezogen, ziemlich 
stramm. 

31. Aug. Gestern Abend fühlte Pat. Schmerzen im Hin- 
terkopf und Schwindel. Stuhlverstopfung. Puls 82. Temp. 
Ab. 38,7. Inf. laxat. Vienuense. 

1. Sept. Nach stattgehabter Ausleerung Allgemeinbe¬ 
finden wieder sehr gut. Kopf frei. Pat. macht täglich 
mehrere Promenaden, die ihn aber noch angreifen. 

9. Sept. Wegen Schliessung des Hospitals wurde Pat. auf 
einer Bahre zum Bahnhof getragen, und darauf auf .Stroh 
und einer weichen Matraze in einem Waggon 4 Classe nach 
Petersburg ins Ssemenowsche-Militärhospital tränsportirt. 
Die 8 /4Stündige Fahrt vertrug Pat. sehr gut. 

10. Sept. Dritter Verbandwechsel nach 11 Tagen. Die 
Haut über der Wundfläche fest, wenig beweglich, die.Pulsa- 
tionsbewegung noch sichtbar. 

18. Sept Vierter Verbandwechsel. Kleine Abscesse an 
der für das Drain angelegten Wundfläche. Cauterisation mit 
Lapis. 

25. Sept. Allgemeinbefinden gut. Pat. geht recht viel 
umher; klagt jedoch dass er nach langem Herumgehen 
Schmerzen im Hinterkopf und ebenso Schwindelanfälle habe. 

10. Oct. Alles verheilt, der Verband weggelassen. Der 
Zustand ist bedeutend besser geworden. Das Schwindelge¬ 
fühl nach langem Herumgehen ist auch geringer geworden. 

18. Nov. wurde Pat als geheilt entlassen, und erhält, 
aus dem Militärdienst als dienstunfähig entlassen, auf der 
baltischen Bahn eine Stelle. Der Pat. sieht recht frisch aus, 
das Schwindelgefühl bei vielem Gehen hat bedeutend nach¬ 
gelassen. 

Betrachten wir jetzt diesen in vieler Beziehung höchst 
interessanten Fall etwas näher. Vor Allem muss es auffallen, 
dass der Pat. bei einer so ernsten Verletzung des Schädel 
daches mit Hirnläsion, nach einer höchst wahrscheinlich nur 
einige Minuten dauernden Bewusstlosigkeit, bei voller Be¬ 
sinnung blieb und der Puls nicht auffallend verlangsamt 
wurde. Wie lässt sich diese Erscheinung deuten ? Wie er¬ 
klärt es sich, dass keine Zeichen von Hirndruck auftraten? 
In dem classischen Werke von Bergmann «die Lehre von 
den Kopfverletzungen» finden wir in klarer Form die wider¬ 
sprechenden Anschauungen über Hirnerschütterung und Hirn- 
druck, welche von verschiedenen Hand- und Lehrbüchern 
gepredigt werden, nebeneinander. Zugleich aber finden wir 

Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



in ausführlicher Weise, durch physiologisch-pathologische 
Thierexperimente nnd zahlreiche klinische Beobachtungen 
gestützt, ein klares Bild von der Auffassung der Hirn¬ 
erschütterung und des Hirndruckes. — Die Rinde des Gross¬ 
hirnes sehen wir als Organ des Bewusstseins an. Da aber 
die Hirnrinde neben grösster Empfindlichkeit auch das 
grösste Ernährungsbedürfniss besitzt, so genügt die geringste 
Verlangsamung der Circulation in diesen Hirntheilen um 
Bewusstlosigkeit zu erzeugen; letztere aber schwindet wieder 
rasch beim Ausgleich der Störung, welcher dank der am 
reichsten vascularisirten Partie des Hirns leicht zu Stande 
kommen kann. Durch die Kussma ul- Tenne r’schen und 
Bastgen’schen Versuche wissen wir, dass bei eiutretender 
Anämie des Hirns zuerst Reizung des Vagus, also Puls- 
Yerlangsamung eintritt und dann Lähmung des Vagus — 
Pulsbeschleunigung. «Derselbe Schmälerungsprocess muss 
entsprechend dem ungleichen Ernährungsbedürfniss und der 
verschiedenartigen Empfindlichkeit, die Hirnrinde schon zu 
einer Zeit lähmen, wo er die Centra der Herzbewegung und 
des Blutdruckes erst reizt.* (Bergmann). Ein Schlag auf 
den Kopf kann den Getroffenen schwach und benommen 
macheu ohne Pulsverlangsamung zu erzeugen, und dann hat 
der Schlag nur die Hirnrinde angegriffen, die Meduila nicht 
t&ngirt. Liegt aber der Getroffene bewusstlos, schlägt das 
Herz schwach und langsam, so müssen wir schliessen, dass 
der Schlag nicht nur die Hirnrinde gelähmt, sondern auch 
das Vagus-Centrum gereizt hat. Befindet sich aber der 
Getroffene im tiefsten Coma, schlägt das Herz dabei schnell 
und schwach, so müssen wir annehmen, dass sowohl Hirn¬ 
rinde als auch Vagus-Centrum durch den Schlag gelähmt 
worden. 

Das Bild der Hirnerschütterung und des Hirndruckes 
erhält durch diese Auffassung, welche sich auf Thierexpe¬ 
rimente und klinische Beobachtung stützt, Klarheit. Wir 
haben somit ein durchaus einheitliches klinisches Bild vor 
uns, welches abhängig ist von ein und derselben Einwir¬ 
kung. — Wie verhält sich nun in unserem Fall die mit 
Birnläsion complicirte Schädelverletzung? Bei dem statt¬ 
gehabten Eisenbahnunglück trennte sich die Hälfte der 
Waggons, in deren vorletztem sich unser Pat. befand, vom 
Waarenzuge und bewegte sich mit einer Geschwindigkeit 
von über 100 Werst pro Stunde dem aus Petersburg kom¬ 
menden Passagierzuge entgegen, und erzeugte durch Zu- 
sammenstoss mit diesem eine Lostrennung eines Tbeiles des 
Passagierzuges. Die letzten Waggons des Waarenzuges 
sowie Locomotive und Tender des Passagierzuges waren 
zertrümmert und lagen zum Theil aufgehäuft über der 
Locomotive. Der gleichfalls theil weise zertrümmerte zweit¬ 
letzte Waggon des Waarenzuges stand noch auf den Schienen 
und zwischen seinen Puffern und denen der Locomotive 
befand sich unser Pat. bis zu den Knieen von Eisenstangen 
nnd Brettern umgeben. Hiernach kann man sich vorstellen 
mit welcher Geschwindigkeit und Kraft die Schädelfractur 
zu Stande gekommen sein muss. Von der Hirnrinde ist 
dabei ein nicht geringer Theil in Mitleidenschaft gezogen 
worden, gleichzeitig aber fand eine reichliche Blutung statt. 
Die in Folge der Gewalteinwirkung entstandene Reizung des 
vasomotorischen Centrums (Compression der Kleinhirnar¬ 
terien, also Stauung in deren Gefässbezirken) wurde durch 
die starke Blutung leicht ausgeglichen; auf diese Weise 


konnte keine langdauernde Bewusstlosigkeit bestanden haben. 
Die Art der Entstehung der vorliegenden Verletzung erklärt 
uns auch den Umstand, weshalb keine bemerkenswerthe 
Contrecoup-Contusion zu Stande gekommen und weshalb die 
Meduila nicht alterirt worden; wir brauchen nicht die Mög¬ 
lichkeit hervorzuheben, dass ein Contrecoup durch die Falx 
und das Tentorium paralysirt worden. 

Nacfy Blosslegung des Gehirns und seiner Häute konnte 
man deutlich sowohl die pulsatorischen wie respiratorischen 
Bewegungen beobachten. Nach jeder Systole des Herzens 
sah man eine Anschwellung der Hirnmasse. Nach den 
neuesten Experimenten und Beobachtungen ist diese Er¬ 
scheinung auch für den geschlossenen Schädel constatirt 
Dabei entleert sich der Liquor cerebri in die Rückgrats¬ 
höhle, wobei die schlaffen Wirbelbänder die Zunahme der 
Flüssigkeitsmenge ermöglichen. Die respiratorische Be¬ 
wegung des Hirns erreicht ihre Höhe bei der Exspiration; 
es erklärt sich diese Erscheinung leicht, wenn man weiss, 
dass bei der Exspiration Herz und Gefässe, namentlich die 
Venen comprimirt werden, und das wiederum bewirkt in den 
Venen eine bedeutende Stauung, in den Arterien eine wenig 
bedeutende Druckerböhung. 

Der übrigens nicht bedeutende Schmerz in der Tiefe der 
Kopfwunde, über den der Pat. klagte, ist auf die Verletzung 
der Dura mater zu beziehen, welche durch Trigeminusfasern 
innervirt wird, denn die Hirnmasse, wie Magendie nach¬ 
gewiesen, percipirt nicht Schmerzempfindungen. 

Der Ort der Hirn-Verletzung ist in prognostischer Bezie¬ 
hung recht günstig gelegen, er befindet sich hinter der mo¬ 
torischen Region, hinter dem Sulcus centralis seu Rolandi. 
Diese Hirnregion ist nach Broca nicht schwer festzustellen: 
«Zwei Bandstreifen werden mit je einem Ende unter rech¬ 
tem Winkel mit einander verbunden. Am Scheitel des 
Winkels befestigt man seitlich einen Zapfen, der in den 
äusseren Gehörgang gesteckt wird. Der eine Schenkel des 
Winkel maasses wird unter der Nase fort über die Oberlippe 
zum Gehörgange der anderen Seite geführt und festgehal¬ 
ten. Breitet man jetztr den zweiten Winkelschenkel über 
die Seitenfläche des Kopfes bis zur Mittellinie, so trifft er 
dort, wo er diese schneidet, ziemlich genau die Verbindung 
der Kranz- und Pfeilnaht. Um das obere Ende des Sulcus 
centralis zu finden, braucht man nur 4,5—4,8 Mm. von der 
Mittellinie rückwärts zu gehen. Um die Richtung des . 
Spaltes ungefähr anzudeuten, kann man den oben bestimm¬ 
ten Punct als Scheitel eines nach vorn offenen Winkels von 
65—70 Grad ansehen. Der eine Schenkel dieses Winkels 
ist die Sutura sagittalis, der andere die Verlaufsrichtung 
des Centralspaltes. Man verlängert diesen Schenkel bis 
über die höchste Wölbung der Linea semicircularis, die ja 
meist zu ertasten ist, so dass drei Viertel des Schenkels 
nach oben von dieser Kreuzungsstelle und V* nach unten 
zu liegen kommen, wo am Ende dieser letzten Linie auch 
das untere Ende des Spaltes sich befindet». Die Centren 
für die Bewegung entsprechen stets der gegenüber liegenden 
Seite und sind so um den Centralspalt gelegen, dass am 
oberen Ende sich das Centrum für die Bewegungen der 
unteren Extremitäten befindet, weiter nach unten das Cen¬ 
trum für die Bewegung der oberen Extremitäten, dann das 
Centrum des N. facialis. 

Die Hirnverletzung bei unserem Kranken befindet Bich 
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hinter dem Sulcus centralis und zwar im unteren Drittel, 
zwischen der Sutura sagittalis und Linea semicircularis. 
Bei dieser Lage der Hirnverletzung in nächster Nahe der 
motorischen Zone, und zwar der Centra für die Bewegung 
des Armes der entgegengesetzten Seite, konnte man a priori 
im günstigsten Falle eine vorübergehende Paresis des rech¬ 
ten Oberarmes, entstanden durch reactive Entzündung, Vor¬ 
hersagen. Dieselbe stellte sich auch am Ende des zweiten 
Tages nach der Verletzung ein, Pat. konnte am Morgen 
desselben nicht den Löflel zum Munde führen, die Bewe¬ 
gungen am Vorderarm blieben frei. Auf Kneifen reagirte 
der paretische Arm, somit war keine gleichzeitige Empfin¬ 
dungsstörung, wie sie Munk angiebt, vorhanden. Munk 
behauptet nämlich, dass Rindenlähmungen nicht bloss die 
motorische, sondern auch jedes Mal die sensible Sphäre be¬ 
treffen. Nach drei Tagen hatte Pat. wieder die volle Be¬ 
weglichkeit des Armes, das Allgemeinbefinden blieb gut, 
der Puls 70, die Temperatur bis auf mehrfache geringe 
Steigerung bis auf höchstens 38,7 normal. Während drei 
Wochen musste Pat die liegende Stellung im Bett bewah¬ 
ren, da das Sitzen jedes Mal Schwindelgefühle hervorrief. 

Als Anhänger des Dauerverbandes wechselte ich erst am 
10. Tage nach der Operation zum ersten Mal den Verband. 
Denselben länger liegen zu lassen, schien mir nicht rath- 
sam, weil das Gummidrain entfernt werden musste um mög¬ 
lichst bald Adaption der Wundfläche zu erzielen, die ich 
auch nach 1 Woche erreichte. Ich riskirte, gestützt auf 
meine Erfahrungen über Resorption decalcinirter Knochen¬ 
röhren, in die alte Drainöffnung eine 4 Ctm. lange und 0,5 
Ctm. breite decalcinirte Knochenplatte einzuführen. Beim 
nächsten Verbandwechsel war sie bereits vollkommen re- 
sorbirt 

Auf dem letzteu Chirurgencongress in Berlin entstand 
eine Debatte darüber, ob es rathsam sei vollständigen 
Lappenverschluss bei blossgelegtem Hirn zu erzielen. Berg¬ 
mann befürwortete diese Anschauung, König u. A. waren 
entgegengesetzter Meinung, der vollständige Lappenver¬ 
schluss nach Bergmann schien ihnen zu riskant. Unser 
Fall spricht zu Gunsten der Bergmann 1 sehen Ansicht. 
Ich habe auch die Operation und den Verband so ausge¬ 
führt, wie ich es bei Bergmann und Volk mann im vo¬ 
rigen Herbst gesehen .habe. Den günstigen Erfolg habe 
ich nur der Li8ter-Volkmann’sehen Verbandweise 
zuzuschreiben, deren Hauptwerth darin besteht möglichst 
ausgiebige Flächenverwachsuug der Wundhöhle zu schaffen 
und keine «todten Räume», wie Büchner sich ausdrückt, 
zuzulassen, da dieselben Stagnation des Wundsecretes und 
deren Folgen veranlassen können. Bei der Operation hat 
sich wiederum die interessante Thatsache bestätigt, dass 
das Hirn concentrirte Lösungen von Chlorzink (8 %) ohne 
Schaden vertragen kann. 

Bei dem 1. Verbandwechsel sehen wir über der ganzen 
Trepanationsöffnung die bereits mit den Hirnhäuten ver¬ 
wachsene Haut deutlich pulsiren. Bei jedem folgenden 
Verbandwechsel konnte man die Abnahme der Pulsation 
constatiren. Vom Kuochenrande aus hat sich ringförmig 
eine ziemlich derbe fibröse Verwachsung gebildet. Eine 
vollständige knöcherne Vernarbung ist nicht zu erwarten, 
ist auch bisher nie beobachtet worden. Zur Callusbildung 
ist ein Reiz nöthig, der bei Röhrenknochen fast immer vor¬ 


handen, aber bei einer Lochfractur der festen unbeweglichen 
Schädelknochen nicht vorhanden ist. 

Zum Schutz der trepanirten Partie des Schädels erhalt 
der Kranke eine Pelotte aus hartem Leder, welche mit 
einem Kinnbande versehen ist. Das Schwindelgefühl ist 
jetzt so weit geschwunden, dass man zur Hoffnung berech¬ 
tigt ist den Pat. mit der Zeit ganz davon befreit zu sehen. 
Die geistigen Fähigkeiten des Patienten, die an und für 
sich nicht gross gewesen, haben nicht gelitten, obgleich über 
ein Theelöffel Hirnmasse entfernt wurde. Es ist jedoch die 
Möglichkeit nicht auszuschliessen, dass Pat. an Epilepsie 
erkranken kann, die bisweilen nach Rindenverletzung auf* 
tritt. 

Was die Trepanation selbst betrifft, so habe ich sie nicht 
mit dem Trepan, sondern mit dem scharfen Hohlmeissei 
ausgeführt, wie dieses gegenwärtig in Deutschland meist 
gebräuchlich ist. Umsonst fürchtet man die Heilwirkung 
des Meisseis, dass nämlich wie beim Holzspalten weithin 
reichende Fissuren entstehen. Desgleichen hat sich die 
Befürchtung, dass Nekrosen der gemeisselten Knochenrän¬ 
der entstehen könnten, nicht bestätigt. Jeder, der mit dem 
Meissei einmal gearbeitet, überzeugt sich leicht, wie schnell 
und präcise man ohne besonderen Kraftaufwand Stücke von 
Knochen abmeisseln kann. «An und für sich erzeugt die 
Säge leichter Nekrosen als der Meissei, theils bei rascher 
Führung durch zu starke Erhitzung des Knochens an der 
Sägefläche, wobei es selbst zur Gerinnung des Blutes in den 
Haversi’sehen Kanälchen kommen kann, theils durch 
Verschmierung der Letzteren mit Sägestaub. Die Säge is 
immer das rohere, der Meissei das feinere, schonendere In¬ 
strument für Knochenarbeit*. (Vo 1 k m a n n). 

Im December 1881. 


Referate. 

Ernst Kor mann: Ueber künstliche Ernährung der Säug 
linge in den ersten Lebensmonaten durch Biedert’s 
künstliches Rahmgemenge. (Wiener Med. Presse J* 3. 
1882.) 

Zur Ernährung der Säuglinge in den ersten Lebensmonaten eignet 
sich blos Milch von Kühen, die auf Trockenfütterung stehen. Wo 
Treber oder Gras- und Kleefutter gereicht werden, da ist die Milch 
oft schon beim Melken sauer, säuert jedenfalls schnell, und macht 
zum Mindesten die Säuglinge zu Blähsucht und Dyspepsie geneigt. 
Viele Säuglinge vertragen das Casein der Kuhmilch aber gar nicht, 
und das führte B i e d e r t zu seinem künstlich dargestellten Rahmge¬ 
menge, aus welchem das Knhcase'in völlig ausgeschieden ist. Verf. 
hat dieses Gemenge in der Praxis versucht, und berichtet von glän¬ 
zenden Resultaten mit demselben, oft hat er durch dasselbe der 
oft unumgänglich nothwendig erscheinenden Herbeischaffang einer 
Amme Vorbeugen können. Das Präparat empfiehlt sich also nicht nur 
in Fällen von Dyspepsie, Durchfällen, Kindercholera etc., sondern 
überall da, wo man in den ersten Lebensmonaten keine unverdächtige 
Milch herbeischaffen kann. 8—t. 


Gau eher: Ueber Ernährungsauomalien beim Saturnismus. 

(Revue de Mödicine 1881 Nr. 11.) 

Die Beobachtung von 24 chron. Bleivergiftungen brachte den Verf. 
zu folgenden Resultaten: Der Stoffwechsel ist beim Satnrnimus her¬ 
abgesetzt, die Harnstoffansscheidung vermindert. Während der 
«activen» Periode der Vergiftung werden viele rothe Blutkörperchen 
zerstört, was einerseits zum Icterus saturninus und andererseits zu 
einer reichlichen Ausscheidung von Blutfarbstoff durch den Harn 
führt, sowie zu hartnäckiger Anaemie der Kranken. Die Harnaus¬ 
scheidung zeigt 2 getrennte Phasen: in der I. wird spärlicher, 
dunkler Harn entleert, in der II. tritt Polyurie auf. Bei den Opfenj 
einer Bleivergiftung zeigt sich eine vorübergehende Albuminurie mit 
nicht retractilem Eiweis öfter als der morbus Brightii, bei welchem 
das Eiweiss retractil ist. Die Ausscheidung von dem Organismus 
fremden Körpern, wie Medicamenten. ist ebenso wie der Stoffwechsel 

A 11__•_1_._. i v •_i •_ A «naaAtKäna. 
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E. Jannsen: Untersuchungen über die Verletzungen dt 
Arterien des Unterschenkels und des Poplitealgebies 
und deren Behandlung. (Inaug.-Dissert. Dorpat 1881.) 

Auf Grand einer höchst sorgfältigen, dem Text aber leider nicht 
einverleibten statistischen Zusammenstellung kommt Verf. zu dem 
Resultat, dass die Häufigkeit ungünstiger Ausgänge nach Arterien« 
Verletzungen des genannten Gebietes vor Allem zuzuschreiben sei: 

1. Der blutigen Infiltration des Gefässrohres selbst, welche die 
Nachblutungen veranlasst*und so der Gangrän und Sepsis Vorschub 
leistet. 

2. Der blutigen Infiltration des Gliedes. Die hierans sich ergebende 
Beeinträchtigung des Collateralkreislaufes und der normalen Wund- 
prozesse begünstigt ebenfalls die Septicämie und danach die Gangräu 
des Gliedes. 

3. Der Schwierigkeit, unmittelbar nach der Verletzung die präcise 
Diagnose auf Durchtrennung des Arterienrohres zu stellen. In dieser 
Richtung sei auf Geräusche am Gefässrohr mehr als bisher zu 
achten. 

Sämmtliche Arterienverletzungen des Popliteal- und Unterschen¬ 
kelgebietes erfordern dieselbe Behandlung, nämlich die möglichst 
frühzeitige Anwendung des Antyl lus’sehen Principes. Erheischt 
die Verletzung der Extremität an sich nicht die primäre Amputation, 
so ist sie auch nicht durch die complicirende Arterienwunde gefor¬ 
dert. Au. 

Aladär v. Roszahegyi (Budapest): Versuche mit der 
Pasteur’schen Schutzimpfung gegen Milzbrand in Un¬ 
garn. (D. med. W. A6 2. 1882.) 

Im Sept. und Oct. a. p. sind auf Initiative des ungar. landwirthsch* 
Ministeriums Impfersuche in Budapest angestellt worden, zu welchen 
Pasteur seinen Assistenten Thuillier mit Impfmaterial und 
Apparaten entsandt hatte. In Kürze seien die Pasteur’schen 
Versuche hier reierirt. Er fand, dass die Milzbrandbacillen sich in 
Fleischbrühe bei Temperaturen von 25—40° C. am besten entwickeln. 
Ueber und unter dieser Temperatur war die Entwickelung eine 
kümmerliche und hörte bei 15° und 45° auf. Gestützt aui die That- 
B&che, dass Vögel gegen Milzbrand refraetär sind, und auf seine 
Versuche, die dieses Verhalten auf die höhere, 42°—43° C. errei¬ 
chende Körpertemperatur derselben zurückführen, begann Pasteur 
einem moribunden Thiere entnommene Milzbrandbacillen bei 42—43° 
C. in Fleischbrühe zu züchten, und fand, dass die Bacillen keine 
Dauersporen mehr bildeten, sondern zu langen homogenen Fäden 
auswuchsen. Te länger die Pilze bei dieser Temperatur gehalten 
wurden, um so mehr liess ihre Virulenz nach ; während das ursprüng¬ 
liche Blut alle mit ihm inficirten Schafe tödtete, wurde von den aus 
der Kultur am 12. Tage entnommenen Proben nur die Hälfte der 
Thiere, von den am 24. Tage entnommenen gar keines mehr getödtet, 
aber Alle bekamen eine etliche Tage andauernde Temperatursteige¬ 
rung. In diesen Kulturen bei 42°—43° C. Mieten die Pilze 4—6 
Wochen lang am Leben und weiter verimpfbar ;‘näch Ablauf dieser 
Zeit waren sie abgestorben. Der Impfprocess ist nun der, dass die 
Thiere zuerst mit der Kultur vom 24. Tage (premier vaccin) geimpft 
werden, dann nach Ablauf ihrer Erkrankung, was in 12 Tagen wohl 
immer der Fall ist, mit der Kultur vom 12. Tage (second vaccin), 
— wonach die Immunität erreicht sein soll. Die Versuche in Buda¬ 
pest haben nun folgendes ergeben: 30 Schafe und 5 Kinder erhiel¬ 
ten zuerst den premier vaccin, darauf nach 12 Tagen den second 
Y&ccin. Nach der ersten Impfung fiel ein Schaf, doch nicht an 
Milzbrand, sondern an katarrh. Pneumonie, nach der 2. Vaccin. fiel 
ebenfalls eines, und zwar wahrscheinlich an Impfmilzbrand, wenig¬ 
stens sprechen die Impfversuche mit dessen Blut dafür. Nach Ver¬ 
lauf weiterer 12 Tage fand die Controlimpfung mit ungeschWächtern 
Impfstoff statt, der 25 geimpften, 25 ungeimpften Schafen und 5 
geimpften und ungeimpften Bindern injicirt wurde. Zu dieser 
Impfung wurden Anthraxsporen benutzt, welche bereits 5 Jahre in 
Pasteur’s Laboratorium aufbewahrt waren. Von den geimpften 
Schafen fielen am 7. und 19. Tage je ein Stück, deren Section keine 
Spur von Milzbrand zeigte, von den ungeimpften fielen bis zum 
achten Tage 23 Stück, deren Section im grossen Ganzen den Befund 
des Milzbrandes gab, bei den meisten jedoch nicht genügend 
charakteristisch ausgeprägt 'war. Von den Bindern zeigten nur 
die ungeimpften Kälber nach der Controlinfection Temp. bis 41,7° 
C., waren am 4. Tage gesund; die geimpften Kälber, sowie die 
geimpften und ungeimpften alten Binder Hessen keine krankhaften 
Symptome beobachten. Eine zweite Versuchsreihe ergab folgendes: 
50 Schafe werden dem premier vaccin unterzogen, kein Todesfall, — 
der second vaccin rafft 5 von ihnen an Milzbrand hin. Beim Control¬ 
versuch erkrankten von 44 geimpften Thieren 3 an Milzbrand und eines 
starb daran, von 50 ungeimpften Thieren fielen unter ausgesprochenen 
Milzbrandsymptomen 48, 2 blieben am Leben. Ein weiterer Versuch 
ist an einer grösseren Herde angestellt. Die Hälfte, 264 Stück, 
wurden geimpft, von ihnen erlagen 10 Ihiere dem second vaccin 
unter Milzbrandsymptomen; die Herde wird jetzt unter natürlichen 
Bedingungen weiter gehalten, und es wird beobachtet werden, wie die 
Thiere sich dem natürlichen Milzbrandcontagium gegenüber verhalten 
werden. Drei von ihnen sind nach dem second vaccin an natürl. 
Milzbrand eingegangen. Wie man sieht, ist also der Impfschutz 
kein absoluter, ausserdem geht ein gewisser Procentsatz, wie Verf. 


berechnet, gegen 14.5 % durch die Impfung zu Grunde. Der wich¬ 
tigste Controlversuch steht noch aus, der nämHch, den die Natur 
anstellen] wird mit der Herde geimpfter und ungeimpfter Schafe, 
welche auf bekannten Milzbrandweiden gehalten werden. Die 
Methode bedürfte noch solcher Modificationen, dass die ImpfUng 
selbst keine Sterblichkeit bewirke, welche bei diesen Musterver¬ 
suchen doch ziemlich gross ist, die unter Anderem gezeigt haben, 
dass offenbar unter dem Einflüsse der Injection die Thiere leicht 
anderen, bisher latenten Leiden erliegen. Eine sehr wichtige Er¬ 
wägung ist die, dass die Impfung Milzbrandkeime, wenngleich in 
mitigirtem Zustande, in kolossalen Mengen erzeugt und die Gefahr 
vorliegt, dass — da doch immer Todesfälle Vorkommen werden — 
die aus den Cadavern frei gewordenen Pilze, wenn sie zerstreut 
werden, ihre ursprüngliche Virulenz leicht wieder erlangen und auf 
diesem Umwege zu einer Quelle der lnfection werden können. Die 
staatliche Commission, unter deren Controle die Versuche ausge¬ 
führt wurden, ist zu dem Schluss gekommen, dass die sofortige 
Verallgemeinerung der Pasteur’schen Methode verfrüht, dass 
Privaten die Ausführung der Schutzimpfung auf eigene Faust vor¬ 
läufig zu verbieten sei, und dass weitere Versuche anzustellen seien. 

S—t. 

Friedrich Fieber: Zur Nervendehnung bei Tabes dor- 

salis. (Allg. Wiener medic. Zeitung, 1881. M 50*) 

Physiologische experimentelle sowie klinische Erwägungen lassen 
den Verf. meinen, dass mechanische Eingriffe auf die Tabes dorsalis 
sehr wohl von heilendem Einfluss sein, d. h. dem Gang der Krank¬ 
heit Einhalt gebieten könnten. Nie dürfe man aber bei einem so 
chronisch sich entwickelnden Leiden genügenden Erfolg erwarten von 
einem einmaligen Eingriff, erst eine öftere Wiederholung könne 
günstige Aussicht geben. Da nun ein häufiges Dehnen des Ischi- 
adicus auf blutigem Wege undenkbar sei, so schlägt Verf. die un¬ 
blutige Methode vor, die Vogt vor Jahren erfunden und bei Ischias 
mit Erfolg in Anwendung gebracht hat. Es wird bei hyperexten- 
dirtem Fuss- und Kniegelenk das Bein in der Hüfte hyperflectirt. Verf. 
überzeugte sich an der Leiche davon, dass bei dieser Manipulation 
eine Dehnung des Ischiadicus erzielt wird, die grösser ist, als Verf. 
sie zu Heilzwecken für nüthig hält und dass endlich sich dabei der 
Zug auf das Kückenmark selbst fortpflanzt. Verf. stellt übrigens 
durchaus nicht in Abrede, dass zuweilen auch einmalige Dehnung 
vollen Erfolg haben kann, ja er erzählt selbst, er habe bei einem 
jungen Mann mit hochgradigen tabischei. Erscheinungen und gleich¬ 
zeitiger Atrophia n. optici ein einziges Mal die unblutige Dehnung 
der N. ischiadici vorgenommen und dieser junge Mann suche gegen¬ 
wärtig eine Stelle als Gehilfe bei einem Tanzmeister. T. 

A. Wölfl er: Ueber die Anwendung des Jodoforms in der 
Mundhöhle. (Gontralbl. f. Chirurg. 1881. H 48.) 

Bei 18 Fällen von Exstirpationen, meist totalen, von Zungencar- 
cinom hat sich auf der Billroth’schen Klinik das Jodoform als 
Desinficiens der Mundhöhle ausgezeichnet bewährt, alle 18 Pat. 
genasen ohne jede Wnndcomplication. Um die Wunde vollständig 
und dauernd aseptisch zu erhalten, genügte, dass nach der Operation 
ein gegen 15—20 Cent, langes und c. 3 Fingerbreites Stück vierfach 
zusamraengelegter Jodoformgaze in die Muudböhle geführt, di© 
Mundhöhle damit ausgefüllt und es gegen die Wundflächen mässig 
angedrückt wurde. Dieses Stück Gaze haftet gewöhnlich 5—8 Tage. 
Die Jodoformgaze war in f lgender Weise präparirt: Es werden in 
1200 Gr. 94% Alcohol 60 Gr. Kolophonium gelöst, dann 50 Gr. 
Glycerin hinzugesetzt. In dieser Lösung werden 6 Meter entfetteter 
Gaze getränkt, ausgedrückt und im halbtrockenen Zustande mit 
50 Gr. pulverisirten Jodoforms bestreut. T. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Münch (Kijew): Bericht über die Astrachansche 
Epidemie. Abthnlung I. Die Weiljankaer Epidemie. 
Moskau 1881 (Onerb cfo AcTpaxaHcaofl annaeM. 

I. BeTXflHCK&n anH^enia). Mit 11 Plänen und Zeichnungen. 
242 Seiten. 

Als im Winter 1878/79 ganz Europa durch das Gespenst der Pest 
in Aufregung versetzt wurde und eine internationale Commission 
sich nach Wetljanka begab, beschloss die Moskauer Stadtverwaltung 
in Anbetracht des Ernstes der Frage auch ihrerseits einen Gelehrten 
zum eingehenden Studium der Krankheit in die durchseuchte Gegend 
zu entsenden, und traf die äusserst glückliche Wahl den Professor 
der pathologischen Anatomie Dr. Münch. 

Gegenwärtig liegt uns der erste Band seines Berichtes vor, der 
sich durch Gediegenheit auszeichnet und ein hübsches Zeugniss von 
den umfassenden und eingehenden Studien, die Verf. an Ort und 
Stelle vorgenommen, ablegt. Es ist jedenfalls die bedeutendste 
Arbeit, die über die unglückliche Epidemie erschienen ist. 

Gleich den übrigen Gelehrten traf auch Prof. Münch 1879 erst 
beim Erlöschen der Krankheit an Ort und Stelle ein und trotzdem ist 
es ihm gelungen ein umfassendes Material zu sammeln. Er bereiste 
die ganze inficirte Gegend und sammelte die Aussagen der Augen¬ 
zeugen. Darauf wiederholte er 1880 seine Beise im Astrachanschen. 
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Gouvernement und begab sich darauf noch nach Rescht und in den 
Kaukasus, um sich auch dort Material über die Pest und deren Wege 
zu sammeln. Ueber letztere Reise verspricht er uns in den 2 noch 
folgenden Theilen Mittheilungen zu machen. 

Bezüglich Wetljanka und Umgegend kommt Verf. zu folgenden 
Resultaten : Die Epidemie lässt sich in 2 Perioden theilen, eine 
sporadische nnd eine epidemische. Für die I. Periode verfügt er 
über die Aussagen vom 44 Kranken. Die Krankheit dauerte 4—14 
Tage, das hervorragende Symptom bestand in Bubonen und Carbun- 
keln und zeichneten sich diese durch besonders schnelles Wachsthum 
aus, begleitet von heftigem Kopfschmerz, Schwindel und schnellem 
Kräfteverfall. Die Localisation der Bubonen lässt sich folgender- 
maassen angeben: 

Inguinal- und Cruralregion . . 25 Mal = 66 % 

Axilla. 9 » =23% 

Hals .... . 5>z=13% 

Knie und Brust. . . . . 3 » = 8 % 

Doppelseitiger Bubo wurde 5 Mal, multiple 3 Mal angegeben. 
Bei 24 Genesenen ergab sich 12 Mal Verkeilung und 12 Mal Ver¬ 
eiterung des Bubo. Die Sterblichkeit betrug 31,5 %. 

Ueber die II. Periode , die mit Eintritt der Kälte begann, hat 
Verf. die Aussagen über 142 Fälle. Die Krankheitsdauer betrug 
2—7, oder durchschnittlich 3—5 Tage. Die Symptome bestanden 
in Gehirnerscheinungen, Nasenbluten und Blutspeien bei 40 von 142, 
also 28%. Verf. findet, dass im Bericht von Hirsch und Sommer¬ 
brod t die Angaben der verstorbenen DDr. Grigorjew und Mo¬ 
ros o w bezüglich ihrer Pneumonie-Diagnose zu wenig berücksichtigt 
und zu scharf kritisirt worden und widmet den als Opfer ihres Be¬ 
rufes gestorbenen jungen Collegen warme Worte der Vertheidigung, 
Worte für die jeder unserer einheimischen Collegen dem Verf. be¬ 
sonders dankbar sein wird. In der That, wenn man sich in die 
Verhältnisse hineindenkt, kann man die Fehler in der Diagnose 
dieser jungen Aerzte nicht scharf beurtheilen. Die Angaben über 
das gewesene Blutspeien lauten dahin, dass öfter bis zu einer halben 
Tasse Blut gespieen worden, sie sprechen also gegen eine Lungen¬ 
entzündung und mehr für die Annahme haemorrhagischer Iufarcte, 
analog den bei Pustula maligna beobachteten. Auch das Fieber 
zeigte keinen ansgesprochenen Typus. Bubonen traten während 
dieser Periode selten auf. 

Auf Grund seiner Forschungen kommt Verf. zum Schluss, dass die 
bestehende Anschauung der Einteilung der Pest in levantinische und 
indische eine irrige, es exsisfirt nur eine Pest , die je nach der 
Intensität der Epidemie diesen oder jenen Charakter anuimmt. 

Bezüglich der Steroliclikeit giebt Verf. höchst interessante Aus¬ 
künfte. Es exsistirten in Wetljanka c. 1700 Einwohner auf 314 Höfen. 
Während der I. Periode starben 19. während der II. 347, also im 
Ganzen c. V* der Bewohner, */* leben, viele davon waren nicht er¬ 
krankt; im Ganzen blieben 173 Häuser vollkommen verschont und 
nur in 23 sind sämmtliche Einwohner gestorben. Die Ansteckung 
wurde vorherrschend durch enges Zusammensein mit den Kranken 
übertragen, seltener durch Gegenstände. Die l'rädisPosition be¬ 
züglich des Geschlechts gab negative Resultate, wohl aber macht 
sich ein entschiedener Einfluss des Alters geltend. Die Zahl der 
Erkrankungen resp. Todesfälle steigt proportional dem Alter (das 
Maximum der Mortalität fiel auf das 50.—80. Jahr. Dieses erklärt 
Verf. daraus, dass die alten Leule vorherrschend sich mit der Pflege 
der Kranken beschäftigten. Kinder scheinen weniger empfänglich 
zu sein. Das Zusammenfällen der II. Periode mit dem Frosteintritt 
lässt sich zum Theil aus dem engem Zusammenleben im Hause 
während der Kälte erklären. Die Incubationsdauer bestimmt Verf. 
auf 3—4 Tage nach sicheren Aussagen. Wir haben leider lange 
nicht alle die interessanten Thatsachen hier hervorheben können, 
nur möchten wir noch bemerken, dass Verf. die Kirchenregister veri- 
ficirt und nach glaubwürdigen Aussagen vervollständigt hat, uns 
die Stammtafeln von 55 erkrankten Familien und einen Plan giebt, 
der die Ausbreitung der Epidemie instructiv nachweist. Wir sehen 
mit hohem Interesse den folgenden Bänden entgegen, in denen Verf. 
uns Aufklärung über die Entstehung der Epidemie geben und den 
Nachweis liefern wird, dass die Infection durch einen aus der Armee 
zurückkehrendeu Kosaken eingeschleppt worden. P. 


Russische medicinische Literatur. 

M40. Medicinski Wostnik. J* 6. 

Inhalt: a) B. Tomaschewski: Zwei Fälle von Idiotismus. 
(Forts.) 

b) S. Tschirjew: Ueber die Nerven- und Mnskelerreg- 
barkeit (Referat aus d. Archiv f. Anat. und Physiologie.) 

c) W. Portugalow: Sanitarische Bedeutung der alkoho¬ 
lischen Getränke. (Forts.) 

d) A. Kah an: Zur Casuistik der Metalloskopie und Metallo- 
therapie. (Forts.) 

e) E. N.: Die neuesten Forschungen über die pathologische 
Bedeutung der Mikroben. (Forts.) 

f) N. Seeland: Die Ghiliaken und die unter ihnen vorkom¬ 
menden Krankheiten. 

AS 41. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. AS 5. 

Inhalt: a) W. Frischmann: Project einer veränderten mili- 
tärsanitarischen Berichterstattung. 


b) E. IIjin : Die einfachsten Methoden zur Untersuchung der 
Luft, des Wassers und der Lebensmittel. (Forts.) 

c) J. N a t a 1 i n : Ueber die Ventilation. 

d) A. Schtschastny: Aus Anlass der Augenkrankheiten 
und des Skorbuts im Militär. 

AS 42. Wratschebnija Wedomosti. AS 5. 

Inhalt: a)Glasunowski: Zur Statistik der Syphilis. 

b) D. Nikolski: Bauchwunde mit Vorfall des Netzes. 

AS 43. KliDitscheskaja Gaseta. AS 6. * 

Inhalt: a) N. Ssimanowski: 2 Fälle von Dislocation der 
Leber. (Aus d. Klinik des Prof. B o t k i'n). (Schluss.) 

b) N. Monastyrski: Zur Casuistik der Luxationen im 
Halstheile der Wirbelsäule. (Schluss.) 

AS 44 Medizinskoje Obosrenje. Januar-Heft. 1882. 

Inhalt: a) D. Skolosnbow: Zur Casuistik der Sclerosis disse¬ 
minata cerebro-spinalis. 

b) Prof. Klein : Pathologische Anatomie der Sclerosis disse¬ 
minata cerebro-spinalis. 

c) Langowoi: Vier Fälle von Cirrhose der Nieren, Leber, 
Lungen u. s. w. 

d) Sinowjew: Die Tracheotomie als therapeutisches Mittel 
bei Larynxaffectiouen. 

e) A. S8 o 1 o wj e w: Ueber die Exstirpation der carciaomatüs 
degenerirten Gebärmutter. 


Tagesereignisse. 

— Da die weiblichen medicinischen Curse in nächster Zelt das 
Nikolai-Militärhospital räumen müssen, so soll sich das Lehrpersonal 
dieser Curse, wie der «Wratsch» erfährt, an die Stadtverwaltung 
mit dem Gesuch gewandt haben, die Benutzung eines der Stadt¬ 
hospitäler für die Zwecke der weiblichen raed. Curse zu bewilligen. 
Nach dem «Medicinski Westnik» sollen die Repräsentanten der Stadt¬ 
verwaltung nicht abgeneigt sein, die neuen Alexander-Baracken für 
diesen Zweck herzugeben, nur soll die Beschaffung der für das neue 
klinische Hospital erforderlichen Summe Schwierigkeiten machen. 

— In Mentone ist Frau Anna Borodulin, geb. Schatow, 
an der Lungenschwindsucht im Alter von 29 Jahren gestorben. Die 
Verstorbene war, nachdem sie 3 Jahre die weiblichen medicinischen 
Curse bei der medico-chirurgischen Academie besucht hatte, als 
barmherzige Schwester während der letzten Eiriege in Serbien und 
Bulgarien thätig. 

— Prof. Trendelenburg (Rostock) ist an des verstorbenen 
Busch Stelle als Professor der Chirurgie und Director der Klinik in 
Bonn bestätigt worden. 

-—Nachdem Prof. Dr. Arnold (Heidelberg) den Ruf an die 
Universität Wien abgelehnt hat, ist nunmehr Prof. Dr. Kundrat 
aus Graz zum ordentlichen Professor der pathologischen Anatomie 
und zum Vorstande des pathologisch-anatomischen Instituts an der 
Universität Wien ernannt worden. 

— Der bekannte Chirurg Dr. Rydyg ier in Kulm, früher Docent 
der Chirurgie in Jena, ist zum ordentlichen Professor der Chirurgie 
in Krakau gewählt worden. 

— Die von uns gebrachte Nachricht, dass Hayem, gegenwärtig 
Professor der Therapie, an Charcot’s Stelle den Lehrstuhl der 
pathologischen Anatomie an der Pariser medic. Faeultät übernommen 
haoe, müssen wir dahin berichtigen, dass der höchste Erziehungs¬ 
rath die Bestätigung Hayem’s als Prof, der pathologischen Ana¬ 
tomie verweigert und die Faeultät aufgefordert hat, neue Vorschläge 
zu machen. Prof. Cornil hatte bei der Wahl nur zwei Stimmen 
weniger als H a y em. 


Miscellen. 

— In der Sitzung des Berliner Vereins für innere Medicin (Sitzungs¬ 
bericht in d. D. med. Wochenschr. 1882, Aß 7), in welcher — wie wir 
in der vorigen Aß dieser Wochenschrift mitgetheilt haben — das 
Chinolin anf der Tagesordnung stand, kam noch ein anderes Arznei¬ 
mittel, welches neuerdings ebenfalls eine gewisse Rolle spielt, das 
Resorcin, zur Sprache. Dr. Krieg er berichtete über die Erfah¬ 
rungen, welche mit dem Resorcin auf der Berliner medicinischen 
Universitätsklinik gemacht worden sind. Aeusserlich wurde das 
Resorcin nur bei Gonorrhoen in 5 % Lösung ohne jeden Effect ange¬ 
wandt, wobei wegen der ätzenden Eigenschaften des Resorcins die 
Injeetionen stets mit heftigen Schmerzen verbunden waren. Innerlich 
wirkt das Resorcin in Dosen von 1,5 Gr. als Antipyreticum bei Pneu¬ 
monie, Phthisis pulm. mit hektischem Fieber und Unterleibstyphus. 
Einer allgemeineren Anwendung des Resorcins stehen aber gewich¬ 
tige Gründe entgegen. Abgesehen von den selbst nach geringen 
Dosen Resorcins beobachteten Delirien und Collapserscheinungen sind 
es die nur kurze Dauer der antifebrilen Wirkung, sowie die dem 
Abfall der Temperatur bisweilen folgende Hyperpyresis und endlich 
der während des Abfallens der Temperatur, häufiger aber noch wäh¬ 
rend des Ansteigens eintretende Schüttelfrost, welche die Anwendung 
des Resorcins in der Praxis nicht zulässig erscheinen lassen. Zu be¬ 
rücksichtigen ist noch, dass bei längerem Gebrauche durch das ße* 
sorcin dem Körper Schwefelsäure entzogen wird und in Folge dessen 
sich aus dem Resorcin leicht oxydirbare giftige, dunkelgefärbte Pro- 
ducte bilden. Bei Intermittens erwies sich das Resorcin unwirksam. 
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lui Ansdilus au flicssö MktheiJangen bvmhtote Di\ P* ß ti’t-tnnkD it 
fchßi Ausspülungen der Harnblase uiit 5% Imsurciftlöanng, welche or 
in :i Füllen bei ehrou. Blastuikaturrh ve.rsoi-.br: hat. Er hebe, in aüen 
diesen Fällen gar keinen Erfolg in Bezug nuf den BlaAenhaturrh 
selbst gesehen f dagegen sehr uunngeuelmie re wende Wirkungen oiid 
ftitimerzea, die einige Ständen an hielten. Tn einem Falle traten 
sukWiihch der Ausspülung mit 5 % ReHoreuOdsuug., -ivtelclie rtnr 6iny 
Jäirmtv, in derBIaso blieb, die heftigsten Schinarznt mit Harhdr&rig* 
Scfuutetbfdst, bfrijüget Harn auf, Kr kötme Jäher out «Irmgood nfK 
rathvn y<m den A-i^pninngen dur- IJartihUw« mit Revtreltu Pie 
jßnfolgloKigkßit »le-r Anwendung des Remote hm bei Bh^mkvy ukheiiem 
srörde von. prf nf, L e y *1 * i; mut Uri 0 ;<> i t d ai« ra e r he*tätigt.' Dy, 
Luftig konnte scftlteii&jiyh auf einen ww Engifiml ans jnitgetheilten 
Fall. hiow$i#$ä r wo. Auweuduhg des Rnsorcrtns in einer JL^i». 
von ü Griu, eitle achte fntcxie.abuif mit ietAlo?n Ausgan.gy». grfidgt. 
»etn «oll. Bf. 

— 1 >er Berarkearzt I)r. W Ah l iu Thiorslmim macht den Verschlag, 

man mögä doch Versuche austeJlfiü, ob di« Jetzt gebräuchlich wer¬ 
dend ^ Farffp^ imt der man ^Nachts tochtende« Gegutv* 

At^nd? hcrsri llt, sich nicht zu äiagnostUchm Au-rrt-e.n verwenden • 
lie.sse, iiideu? mar* Inst)omente, wie Kehlkop&jMegtk Sjmcula, Korb-' 
rangen, Uurfc.tteit etc. damit best reicht und pr%fttirt. Diö fte isfc 
j^dentaRs originell und wohl einer Prüfung worth (Äerztl. IntelÜ- 
gf.niblait. München. & 49.).. P. 

— Gegen Frostbeulen- soll das Bestreichen derselben mit einer 
XJjiuwg v on 1 Tkeil Jodtinctnr auf 3 Tbeiie cblnrsaurea Natrons 
TüfaÖglkJb« IHejö3fce feistes. (Rundschau — A. nt. O.-Ztgv) 


Unter der Gosarnintzahl bofän'led sich hi. \V. Summa. 
TyphoaoKrftnkheitejifitl»»] ,ex;unh..ree ) 1?26 SOö H&4 

Bcfttiiitina,.... SA 48 T.i 

Variola.Hl 14 , ; di 

Venemr.hd Krankhafte«.. 93fc &Ö8 144(1 

t}i& Apifift&n&n tihr Kinderhv»mt<Ver wurden in ilcr Wnchc 
vom Al. Januar bis T. Fohr mir ISÖg besdeht ■■Yotfc&‘Q8 fvrnufccjw da- 
rantefzirm ersten Mol von 98i>\ 


Mertairtäts-Bäfleiio St. Petersburgs. 

für- dje Woßhe. von, 31 lonueo b,s 6, Februar 1SS2. 
^iuwohuof^aul — Stcvbwfdlle (eich Tod t gebotene)' 029 

(ToiHgji)mfene 41). Mortalität 3ö. 18 p. 51. 

Zahl d r H U f h c tü 1 te Vi 
V) Tiiic.li Qp-sclilceht tind Alter : 

lui Ganzen; ■ . ■ 2 **- -2A S r Z.\ä ' ä 


371 25.8 m m 37 UfB. U 15 n $% ' r <p & M M 6 5 

%) lmoh den:■ TftdiBur^adieii; 

. — T^h- cxautln Typh lh Tvphus 

ohne i>f:stimmnhü: de? Foti« 7, Ptu-hen Ö, Masern 3. Scharlach i$ t 
l‘>ipbth&rie t*3, Froup 5» Renchhnst^n 2, Pu^^P^^ikrankheifcn 3 5 
1; d 7 hiery ?ft 0. andeTü iöfectkin.'}krftTtkheikJi f 
—: GAftitnapf/plp|:inüTh Kutfcümktng dea Gtdurh? und ^inor.HaUte 
25^ nndttru GoTuyiikrankMt-du $ß,' Erunkbeiten #> Ifoi zeint und der 
GefoSfic Tö< ucuto Ear.^iindii.ug der At.htnöngsofgnjin 05.. Lnngon-' 
Schwindsucht 111, ändert? Emnltheifen der Ikui*thühle: t7, G»ötro* 
lnk'Sfciftul- Ivraitklimten ander« Kfankbciteu der Bauchhöhle 21, 
AJigek>rvne8y)iwdcUo uhd. Aifoidda ijffanL 4,4, Mfr&y^mus aenUis, 24, 
Cncheiiii 19. 

— T«d duych 2ufa)i 7, Sülhfit/hofd 3 f Mord l, 

ÄJider« Uy?ac.fi**n -8. ’ ‘. : 


PersonaJ-Nachrichien. 

A m Ui c h e, 

— Ordensverleihungen: Heine M oj^tät der Kaiser bat zu verleihen 
geruht; den 

St \Yl(tdipmr-0?4efi, /*• . OL: Ilern 3taä‘«rath Roptschiii» 
ski , Obernrjet des Märit50ho»j.»itaf? W Baku und Verweser deaMödh 
ciuniweseiw ilep ]y^slh3cb«n Fl^rtle^ nmld^n Col.-Rlithcn Tsohel - 
»,o w und Murawvki, üU, Sehiff?4rztgU dot Kaspischen E«juipa,ge. 

— Feforderti ü-eh^hnrtiTh t X>r.-.»ned. Sä a wer o-'w ,■'■Mili- 

tär*ÄfedicihAlinspectordes MitjfiGbyÄirk^ Turkestan. Zum Collegien? 
Rtith ; B e x t« h, nlt. Arzt hei vier '-Gtfhtftsciien PulveriniihJe. 

— Bctträi'il .Wirklicher: Sbiülxrnth . »Sk 1 i fass o \v s k i, Prof, 
asrd. der Universität Mo^kttu — uh Iklcan'der vn ediclniaehen FicuUiü: 
dieser Universität auf drei dabte ; Btciatsrath P o p o w s I'mf. 
eitraord. der UnivevsiiAt Wam-han.— nls l'rof. ord. an der genannteti 
:Hochschule für das CaiU^dhr der .Ho^pituiJiliuik n.Ud UoJ-^R pf* 
roed. W y »aotit i. Uoennt un dör^nivcirsUAt Kasan — aia,4?föf\ 
exörnord. für das Oatheder der theorötiäcbett. Chemto hfl der ge« 
aonnteti Ufilvofsiltat, 

— Kn!hoben: Staaufaih ToUk i — auf ßigehes Geshch seiner 
Stellung ab p«can«let mdicinisvJnm Faculuitdcr Universität Moskau.- 

—■■Ah verstorben ohh üch -Listen gestrigen : Wirk!. Btaaisrath 
Ry m <V4c heW’äki , weiland Oberarzt. <1 es AIi)itärhospita 1 s zh Stftw- 
tupdl. 


24öeb»te Sitamig dL ÄifjstdielHio VereLofc, Mon¬ 

tag den Febratii* 1883. 


K&shat.ß ®5t»y|ttÄ;'.de^--»Vlj|eESA, V&TfüÜn Sfc. Petersburger 
■Allste, ’0iebatag Am IQ . Februar 1 882. 


Vacanzen. 

— Kiue l<athltdiuftsat'zfsfelln im Kreise JvJutam. Önuvernem .-nt 
TaVii‘Ou:, ht VACnnt. Gebait 1000 jUd. jahvlich hei freier Widmung 
und freien UienstfaliUeii. im Amtsbezirke des Arztes betiädert vifh 
rjri« Apotbc Ut.. davei Fohi?r;bt'rer., »wei IrapFArztU\unl eine üchnnune, 
QuatiUciflc, Bewerber haben ihre Eingabürt uufer Bdfiignng der ei- 
fr.TdaTlicheu Documeuto an das KreiMandschftfts.unt, von Je Id tom zu 
richten. 


Krankenbestand fn den Hospitälern St. Petersburgs 

am 7. Februar 1832, 

Ai. W. Funima, 

Uhuciiow-llospital.........-... 80t i i 

Aiexandor- « *4*,..... 713 172 8$h 

KaÜrtkiu* < .... — 514 514 

Pettw Paah t . 310 toO m 

St. MarietirMagdaleücHrHo5]dtal-- 105 73 238 

Maneu-HöSpitaU... T ..... 287 4-T3 760 

Aussiu?tädt:äches Hoäjdtai. . 208 188 450 

Ri«slide6tTveßäky-Happi?ai,.. ; , :. . 45 .83 78 

<Kieplai^ÄIiiitÜtr>Uosjütr>i {Oivihibth.) 303 139 ,444 

tVzeitW, Hospitäler . , . 798 150 948 

Ausschlags*Hospital. . - 3 20. __ 23 

3om«m der GiVilhosyHrtitJi 3794 2218 6012 

NMko)jvRKmilef'Hüs.iiita.l. . ; .. ... 14 $% 90 

Kinder Hospital d. Pr. v. Ohieubnrg . 83 87 170 

BBäabeth-Siodef-Hof|iitul.. M . 49 73^ 

Summa der JE}tulcrUdfifdtäJh thf 

Nicorlal4iimär*HespiCftt.. .....: 078 2H 706 

Sqe.meMö.tr , «cbesMUifät«BV«pifcAl' . .... 2*>6 : ^ 2^5 

Kaünkin-M&rine-Hösi»!tat.....».. ... 4^8, — 428 

Gesamint-Surouni 3344 2434 7780 


Kaiser! Rath Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII, Langegasse 53 

Vorzügliche Pflege. Älässige Preise. 

0 v din i i vad o A htz, te ; Uufruth ßlllroih, Rufrath Carl 
Br*»»», Ftbf. C5«n#i; Bratrn, Ptof.. ltfmr rtm 
dherliÄUpt die (ErmleM ürztllrhrn fiüpBfMt Wie«*». 
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10 Natürliches 


Prämiirt Lyon 1872» Wien 1873, Paris 1878 $t*b» Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterqtielle 


KARLSBADER 

iSPRUDELSALZ 


in Glasflächen: # 125, 25(1 und 500 Gramm mH 
(sIcdmizmarHe versehen, 

Iia« CarigbaderSpiudetealz wird dtufch Abdimpfun | 
dös ftprurffefwiMiter« auf das CSufgfält.ig*te in dem »eil' 
öingenchtde® «t&ätft gelte» »|>rudtl*Biaweplte 

unter Leitung des Stadt-Ohetuik^ra*bereitet. 
YornitUig in ailen Min^ralwäs^er-BandiUBgün, Apotheken, 
ud« 1 -DrogwcurSfiiiuUvu^- 

Carlshader Minerslwa^er-Versendung 

LoGbeLStniöt W&eu»|u> , Karlsbad, 


dftrcU tus- mblfw 

atme erprobt und geschätzt von madlzißtfehöii Aeforit&ies, 
wie Bot&in, 2hiekauei% Bambarger, Viütohow* Hlreehu 
Spiegedber^, Söa^ÄCjöi^ BiAbl, Kusotoäum. Ksmstfcfr, 
KtusmaRl, F^iödreiisb, Sei« U*a, Eb«teiä s tmitefti 
lieft öto* mdmtmit B^obt als da« 


Vor?(iq?icbste und Wirksamste afler Bitterwässer 


btu pfobleQ *o werden;, —, Ktedßt tagen &ipd id allen soliden 
Mtuera lwa&i&tb&pdlmgm find denApotheken,; $(*& 
wird gebeten stets ä^fdfc#Njj?6 

>Vwt»»ör zu vfeTlaageti, i. ^ Cfy 

Dev Besitzer: Andreas Saxl9hnei\ Budapest 


Alleinige Aanonoen-Annahme für das Ausland (ausser 
ßucbhäudler-ADzeigen) bei JL,. Metas», Central* Aimouceubureau 
aller SHHimgen Europa? in Mosh&n, grosse Dmitvowka, Hans 
Butsclmnmva, und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An- 
»bn mit dem Thf&tre ßoutfö in der Bei-Etage. 


CUBANSTALT INSELBAD 


bei Paderborn. 

Saoatoriam fiir Brnst-, Häls- und Nenrealetdepde, 
Während des ganzen Jahres geöffnet. Prospecte gratis. 
148 ( 8 ) Br. Brügelxn&nn, Director. 


«ach amtlichen Analysen and Gntarbitii der t o kvaVKvtf* tÄ? 1 - 

.»Heü exiatirenden Analysten von Prot. Hoaeo* -ftfanciiesierft .itflflM* (Paria)* Vf** (Hamburg), JMIItoer (Warschau), 

jfllnder (Moskau)* £sa TM*-» iflütf .Ktorftfanntäxgs«»-v fii#TbddebHMft iAwWwwl^w® 

Victoria-pSitte* w^eser ) *»M- 6S*.Ö& 33*38 j PAUaaer >. * -A.., -. •...*} nach **u. 32,72 13,12 

HttUyatH Jaooi? ...... ( Aatfysen . 4l,?3 IS,44 l F^ediichfehaile? . . \ AäsI};**« 25,29 5,15 

.Prof. iWi»«l*r, TotAtand des Laboratoriums an Moskan ; Ich habe das- Vidto-rlftbilto-rwaftser genau untersucht 

unil in liiV»! Tbdle» 58,07 feste, darunter 32.1tö ?o} W^i;mure Magoesuv und '.20 .*‘*7 schwofe Hau res Kttfr*»« gefunden. — Aus dem ergibt sich, 
dass .das Ofener yh:tomliUenra«sex unter allen bHhof gekannten BitikfwSasern das reichste arrwirksamea Und heilkräftigen Substanzen ist. 

Marieuhuspital, Sioskau. Chefarzt ihr» Sovrofjfffcft'* l'i\» Vku-rl ahitf-envasßvy habe HL in meiner PlAÄ als; »lieh im Marieiih«spital verwendet 
nd solbst bei ganz kleinen Dosen rasch« und ansgez^iebuetv* Wirkung beobachtet. ™ NoruValdoeis J Weinglas, jedoch wird ersucht ausdriftcV- 
ch^ieto*&«iUlft«rivaj*»«r zu verlangen. - Vorrhtldg in ailv.u Drögnerien and Apotheken St. Petersburge tind Kusslands 16 (Hl 


iJ*awo ywpknjiaioinee, 5oaie noieaHo npn mbjio»popIh, atea^uacToe a xkeejoc^ oho yÄpifeBiaeT^ .aiou.OÄfi 11,6 Ä 4 * 11 ) 
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Ha uaaiÄo& ÖfviiaK^ »trkistb Jkr/? 
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Taubheit, complicirt mit hysterischer Neurose und 
hysterische Taubheit 

Von 

Dr. M. Uspenaki, s 

Privatdocenten für Ohrenkrankheiten an der Universität Moskau. 


Ich halte die beiden folgenden Fälle für sehr mittheilens- 
wertb, da einerseits unsere Kenntnisse von den Neurosen 
der Gehörnerven sehr unvollkommen sind, und andererseits 
es sich um eine recht seltene Form hysterischer Taubheit 
bandelt. 

I. 

E. N. W., Frau eines Seminarlehrers aus Rjasan, 19 
Jahre alt, ein schwächliches, blutarmes, nervöses Subject, 
wandte sich am 17. Mai dieses Jahres um Rath an mich 
wegen völliger beiderseitiger Taubheit in Folge von Otitis 
nach einer im Februar desselben Jahres überstandenen scar- 
latinösen Rachendiphtherie. 

Bei Untersuchung des Gehörvermögens ergab sich, dass 
die Kranke absolut gar nichts hört; nur die schwingende 
Stimmgabel, auf den Scheitel gesetzt, wurde schwach im 
rechten Ohre empfunden. 

Beide Trommelfelle waren zerstört, rechts fast vollständig, 
links war nur der hintere Theil desselben in atrophirtem 
Zustande noch vorhanden. Die Schleimhaut der Nase und 
des Rachens zeigte das Bild eines deutlich ausgeprägten 
Katarrhs. 

Aasser der Taubheit bezogen sich die Klagen der Patientin 
auf fortwährendes Sausen im linken Ohre, ähnlich wie das 
Brausen des Windes, und auf den Verlust von Geruch und 
Geschmack. Ausserdem belästigte sie ein starker Schnupfen 
in dem Grade, dass sie genötbigt war bis 7 Mal täglich die 
Taschentücher zu wechseln. 

Im Verlaufe der scarlatinösen Diphtherie war die Kranke 
einige Tage lang bewusstlos. Ueberhaupt zeigte die Krank¬ 


heit einen sehr bösartigen Charakter, der wenig Hoffnung 
auf Genesung gab. Gleichzeitig mit dem Verlust des Gehörs 
verlor Pat. auch die Stimme, dieselbe wurde rauh, nasal« 
Flüssige Nahrung und Getränk, die in den Mund genommen 
wurden, kamen zur Nase wieder heraus. Darauf gingen 
s Geschmack und Geruch verloren. Später nahm das Seh¬ 
vermögen ab. Zuletzt zeigte sich eine Verziehung des Ge¬ 
sichts von links nach rechts. Die Reconvalescenz ging sehr 
langsam vor sich. 

In der Kindheit ist die Pat. nie krank gewesen. Im 13. 
Jahre hat sie in der Kirche während des Gottesdienstes 
einen Anfall gehabt, so dass für einige Minuten Bewusst¬ 
losigkeit eintrat Während desselben sind keine Krämpfe 
vorhanden gewesen, und überhaupt keine Erscheinungen, die 
die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt hätten. 

Vor einem Jahre hat Pat., nach Mittheilung des sie be¬ 
handelnden Arztes, eine Parametritis sin. überstanden, und 
augenblicklich ist das linke Ovarium vergrössert, hat den 
Umfang einer Wallnuss. 

Nachdem sich Pat von der Krankheit erholt hatte, reiste 
sie nach Moskau, um sich wegen ihrer Taubheit behandeln 
zu lassen, und wurde vom I. April bis Ende Mai von einigen 
Specialisten für Ohrenkrankbeiten behandelt. Das Resultat 
der Behandlung war die Sistirung des Ohrenflusses, die 
Taubheit aber blieb die gleiche, absolute, so dass sogar 
einige der sie behandelnden Aerzte ihr jegliche Hoffnung 
auf Besserung des Gehörs absprachen. 

Da die Kranke äusserst entkräftet war, rieth ich ihr an 
vorläufig bis zum Herbste aufs Land zurückzukehren, und 
versah sie mit Verordnungen, sowohl die örtliche als auch 
die allgemeine Behandlung betreffend. 

Ungefähr am 20. Juni, auf dem Lande, konnte sie ihre 
eigene Stimme deutlich hören; am 1. Juli konnte sie schon 
Worte vernehmen, die mit gewöhnlicher, ja sogar mit leiser 
Stimme ihr in’s rechte Ohr gesagt wurden, und links war 
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lautes Sprechen vernehmlich. Bas Gehör besserte sich end¬ 
lich in dem Grade, dass sie am Gespräch theilnehmen und 
man ihr vorlesen konnte. So war der Zustand bis zum 
10. Juli. An diesem Tage wurde Pat. plötzlich ohne jeg¬ 
liche Ursache wieder absolut taub. Nach zwei Tagen kehrte 
das Gehör wieder. Aber seit der Zeit hat sie dasselbe un¬ 
weigerlich fast jede Woche wieder einmal verloren. Dem 
Auftreten der Ta ubheit geht immer eine Veränderung der 
Stimme voraus: dieselbe wird rauh, tonlos. Zuweilen fühlt 
Pat. vor dem Anfall ein Krachen im Ohre, als ob dort etwas 
zersprungen wäre, zuweilen ein Stechen, einen Schmerz im 
Schlunde links, eine geringe Behinderung des Schluckens. 
Die Taubheit dauert einen Tag, oder zwei, oder blos einige 
Stunden, sogar nur wenige Minuten, niemals länger als 
3 Tage. Verschwindet sie, so wird auch die Stimme wieder 
rein. Am 23. August kehrte Pat. wieder nach Moskau 
zurück. 

Der Allgemeinzustand hatte sich bedeutend gebessert. 
Das Gehör war so weit wiedergekehrt, das sie meine ge¬ 
wöhnliche, mittelstarke Stimme in geringer Entfernung vom 
Ohre vernehmen konnte. Musik und die Töne kleiner 
Glöckchen hört Pat. auf weite Entfernung, tiefe Töne und 
den Klang grosser Glocken vernimmt sie garnicht. Der 
Geschmack begann si$h wieder einzustellen, sie konnte schon 
süss, bitter, sauer und salzig unterscheiden. Appetit hatte 
die Kranke garnicht, ass nur, weil man nun einmal essen 
muss. Der Geruch fehlte vollkommen, so wie früher. 

• Bei einer nochmaligen Untersuchung der Kranken erwies 
es sich, dass die Taubheit mit einer Anaesthesie der linken 
Kopfhälfte, der linken Ohrmuschel und der linken Nasen¬ 
seite complicirt war. 

Da einige Anzeichen dafür vorhanden waren, dass die 
Taubheit einen nervösen Ursprung habe, wandte ich Elek- 
tricität an, und zwar Galvanisatiou des Halstheils des.N. sym - 
pathicus. Ein sehr schwacher Strom wurde angewandt, 
4—5 Elemente des Brenner’schen Apparates. Die Söancen 
dauerten 5 Minuten. Der Strom zeigte,eine zauberhafte 
Wirkung auf die Anfälle von Taubheit, dieselbe verschwand 
fast momentan. Die folgenden Anfälle wurden darauf 
seltener und kürzer. Im Ganzen hatte sie 6 S&anceu, 
Darauf reiste Pat. Ende September fort, und einen Monat 
später theilte ihr Mann mir persönlich mit, dass die Anfälle 
vollständiger Taubheit, wie sie früher vorkamen, sich nicht 
mehr eingestellt hätten, es sei nur die gewohnte Taubheit 
noch vorhanden, und auch diese in geringerem Grade. 

Wenngleich man auf Grundlage des plötzlichen Erschei¬ 
nens der Anfälle von absoluter Taubheit, welchen immer 
Veränderungen der Stimme vorhergingen, — der Compli- 
cation mit Anästhesie der liuken Kopfhälfte, der linken 
Ohrmuschel und der linken Nasenseite, — der Periodicität 
der Anfälle und des Charakters ihres Verlaufes, — der 
Anästhesie der Sinne des Geschmacks, des Geruchs und 
sogar des Gesichts, — endlich der zauberhaften Wirkung 
des galvanischen Stromes bei der Heilung, — die Krankheit 
für eine hysterische Taubheit halten könnte, so muss man 
doch berücksichtigen, dass bei hysterischer Taubheit das 
Gehörorgan gesund zu sein pflegt, und dieses in unserem 
Falle nicht zutrifft. Ausserdem wird bei hysterischer Taub¬ 
heit fast immer als sehr lästiges Symptom ein eigenartiges 
Geräusch und Sausen empfunden, welches der Krankheit 


vorausgeht und dieselbe begleitet, unsere Patientin hin¬ 
gegen litt nur an einem beständigen, habituellen Rauschen, 
das sie wenig belästigte. Endlich bleibt nach Ablauf des 
Taubheitsanfalles, in den Intermissionen, die Anästhesie der 
Ohrmuschel und des Gehörorganes bestehen, Geruch und 
Geschmack stellen sich ebenfalls nicht ein. Es ist wohl 
richtiger, in unserem Falle anzunehmen, es handle sich um 
eine doppelseitige Taubheit nach eitriger Otitis in Folge 
eines diphtherischen Processes und um eine ganze Reibe 
consecutiver Paralysen, die sich im Verlaufe dieser Krank¬ 
heit eingestellt haben, und zwar: Affection des Gaumen¬ 
segels, Verlust des Geschmacks, Geruchs und sogar des 
Gesichts, Paralyse des Facialis, Anästhesie der linken Kopf¬ 
hälfte, der linken Ohrmuschel und der linken Nasenseite. 
Möglich ist es jedoch auch, dass die Taubheit in unserem 
Fall nervöser Natur ist, worauf unter Anderem der Verlust 
des Empfindungsvermögens für tiefe Töne hinweist. Nach 
der Helmholtz’sehen Theorie deutet dieser Umstand auf 
eine Affection gewisser Fasern des Corti’ sehen Organs, 
welche diesen Tonen entspechen, und sich in der Nähe der 
Schneckenkuppel befinden. Obgleich eine Gehirnentzündung 
hei unserer Pat. nicht constatirt war, so kann man eine 
solche doch aonehmen. «Die Entstehung der nervösen 
Stumpfheit und der Taubheit», sagt Eulenburg, «wiesie 
zuweilen nach acut verlaufenden Krankheiten zurückbleibt 
(Scharlach, Masern, Typhus) ist dunkel, aber es ist wahr¬ 
scheinlich, dass diese Zustände durch Leiden im Grosshirn 
oder an der Hirnbasis veranlasst werden. Am meisten 
Wahrscheinlichkeit hat eine solche Erklärung bei einigen 
Fällen von Taubheit nach Scharlach, wo dem Auftreten der 
Taubheit Entzündung der Hirnhäute vorherging. InsoL 
chen Fällen pflegt das Leiden doppelseitig zu sein». (Hand¬ 
buch der fnnctionellen Nervenkrankheiten. 1873). 

Jedenfalls ist es aber unzweifelhaft, dass die Krankheit 
hier mit hysterischer Neurose complicirt war, zu welcher 
disponirten: Geschlecht, Alter, Schwäche, Impressionsfahig- 
keit, Blutarmuth. Veranlassende Ursachen aber waren: 
Die Uterinbeschwerden der Patientin, und die vor nicht 
langer Zeit abgelaufene Scarlatina, die den ganzen Orga¬ 
nismus in seinen Grundvesten erschüttert hatte, complicirt 
mit Diphtherie, welche zu beiderseitiger eitriger Entzün¬ 
dung des Mittelrohrs führte. 

II. 

S. P. S., Wittwe eines früheren Mitgliedes des Moskauer 
Bezirksgerichts, 43 Jahre alt, von mittlerem Wuchs, eine 
nervöse impressionable Person, wandte sich am 29. October 
dieses Jahres um Rath an mich wegen einseitiger Taubheit 
auf dem rechten Ohre, die sich schon 5 Jahre lang binzieht. 
Dabei klagte Pat. noch mehr als über die Taubheit, über 
ein höchst lästiges, bald pfeifendes, bald brausendes Ge¬ 
räusch, das sie zur Verzweiflung brachte. Die auf den 
Scheitel gesetzte klingende Stimmgabel wird im rechten, 
kranken Ohr vernommen. Das Picken meiner Taschenuhr, 
ebenso wie lautes Sprechen, wird nicht vernommen, wenn 
das linke gesunde Ohr verschlossen wird. Die rechte Ohr¬ 
muschel und der äussere Gehörgaug sind anästhetisch. 
Trommelfell von normaler Farbe, Wölbung und Durchsich¬ 
tigkeit. 

Die Untersuchung der Tuba Eustachii und der Tromme - 
höhle durch Auscultation ergiebt nichts Abnormes. 
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. In der Kindheit hat die Kranke Masern, Scharlach and 
eine Fieberkrankheit (Iberstanden. Die Regeln erschienen 
vor dem 14. Jahr; mit 16 Jahren wurde sie verheirathet 
Im 3. Jahre der Ehe hatte sie einen Abort, und litt nach 
demselben an Gebärmutterkraukheiten. Im Ganzen hat 
sie 8 Kinder gehabt, davon sind 5 am Leben. 

Tor 5 Jahren entstand plötzlich nach einem Nirssanfall 
bis zu 17 Mal nach der Reihe — solche Anfälle hatte sie 
früher auch gehabt, — und nach einem unerträglichen 
pfeifenden Geräusch, Taubheit auf dem rechten Ohre. Das 
passirte in der Nacht, bei der Pflege einer schwer kranken 
Tochter, und da Pat. damals auf wollenen Strümpfen ging, ' 
so wurde die Veranlassung der Taubheit auf Erkältung be¬ 
zogen. Die Taubheit war so vollständig, dass, wenn Pat. 
sich auf das linke Ohr legte, man nach ihren Worten vor 
dem rechten Ohr eine .Kanone hätte abschiessen können 
ohne dass sie irgend etwas gehört hätte. Dazu machte sie 
bald die Beobachtung, dass sie nicht im Stande war, Musik 
zu hören, und diese krankhafte Reizbarkeit zog sich etwa 
ein halbes Jahr lang hin. Bald nach Beginn des Leidens 
wandte sich die Kranke an bekannte Specialisten in Mos¬ 
kau ; sie wurde mit verschiedenen Mitteln behandelt und 
unter Anderen wurde auch die Politzer’sehe Methode in 
Anwendung gezogen. Unter dem Einfluss dieser letzteren 
erhielt Pat eine Zeit lang die Fähigkeit, das Ticken einer 
Uhr zu vernehmen, doch dauerte diese Besserung nur sehr 
kurze Zeit an. Darauf unterließ sie jegliche Behandlung, 
da sie alle Hoffnung verloren hatte. In diesem Zustande 
kam sie zu mir. Dieser Fall brachte mir einen ähnlichen 
ins Gedächtniss, der von Briquet, wie folgt, beschrieben 
wird : <Eines Tage» kam eine Ausländerin zu mir um Rath 
wegen ihrer Taubheit; ich wollte sie schon zu Personen ab¬ 
fertigen, die competenter in diesem Fache wären, da erzählte 
sie mir, sie sei blos auf dem linken Ohre taub, und empflnde 
gleichzeitig ein ausserordentlich belästigendes pfeifendes 
Geräusch im Ohre. Dieser Umstand erregte meine Auf¬ 
merksamkeit, bei der Besichtigung des Ohres ergab es sich, 
dass es anästhetisch war. Darauf sagte ich ihr, sie möge 
sich über den Boulevard bemühen, zu M. Duc höne gehen, 
und ihn in meinem Namen bitten, er möge sich mit ihrer 
Taubheit beschäftigen, — nach 10 Minuten solle sie zurück¬ 
kommen. Und siehe da, nach Ablauf der 10 Minuten kam 
sie vollkommen gut hörend zurück und glücklich darüber 
▼on den Geräuschen befreit zu sein, die ihr so unerträglich 
gewesen wären, als pfiffe ihr Jemand von hinten ins Ohr». 
(Traitö clinique et therapeutique de Phystörie. Paris 1859). 

Ich forderte die Kranke auf, am nächsten Tage in die 
Klinik von Prof. N. W.jSklifassowski zu kommen, ich 
wollte die Einwirkung des constanten Stromes auf den sym¬ 
pathischen Nerven in Anwendung ziehen. Am 31. October 
wurden zuerst 4 Elemente genommen, die Kranke spürte 
den Strom nicht. Darauf wurden 6, 8, 10 Elemente ge¬ 
nommen, aber erst bei 12 Elementen verspürte die Kranke 
plötzlich Schwindel, gleichzeitig empfand sie indess endlich 
den Strom. Fast in demselben Augenblick kehrte das Ge¬ 
hör wieder, und gleichzeitig stellte sich die Sensibilität der 
Ohrmuschel und des äusseren Gehörganges ein. Das Ge¬ 
räusch wurde gleichzeitig etwas geringer, hörte aber nicht 
ganz auf, wie im Briqu et’schen Falle. 

Wir haben somit das Recht, auf Grundlage des plötz¬ 


lichen Auftretens der Taubheit, der Anästhesie der Ohr¬ 
muschel und des äusseren Gehörganges, des äusserst lästi¬ 
gen, pfeifenden Geräusches, der Abwesenheit pathologischer 
Veränderungen im Gehörgange und am Trommelfell, des 
erhaltenen Schallleitungsvermögens der Schädelknochen für 
die Stimmgabel, — die Diagnose: «hysterische Taubheit» 
zu stellen. Die plötzliche Heilung wird diese Diagnose nur 
bestätigen. Gleichzeitig ist das mangelnde Empfindungs¬ 
vermögen für den durchgehenden elektrischen Strom be* 
erhaltener Contractionsfähigkeit der Mnskeln auch geeignet 
auf hysterische Taubheit hinzudeuten, da diese Erscheinung 
gerade bei hysterischen Paralysen beobachtet wird. Endlich 
konnte wohl nur nach einer 5 Jahre sich hinziehenden hys¬ 
terischen Taubheit das Gehörogan nicht nur seine normalen 
anatomischen Eigenschaften, sondern auch die functioneilen 
Fähigkeiten bewahren. 

Das Wesen der hysterischen Erscheinungen ist überhaupt 
bisher noch nicht genügend erklärt. Die hier aufgetretene 
plötzliche Taubheit könnte am ersten noch durch diejenige 
Hypothese erklärt werden, welche einen Krampf der das 
Gehörorgan versorgenden Gefässe annimmt. Als Folgen 
desselben treten auf: Locale Anämie, ungenügende Ernäh¬ 
rung und Verlust der Sensibilität. Die Einwirkung des 
constanten Stromes, der den Krampf überwindet, ruft regel¬ 
mässigen Blutumlauf hervor, und damit normale Ernährung 
und Functionsfähigkeit des Organs. 

Seit der plötzlichen Wiederherstellung der Patientin ist 
ein Monat vergangen. Während dieser ganzen Zeit ist das 
Gehör in befriedigendem Zustande gewesen. Leises Sprechen 
hört die Kranke mit dem rechten, früher nicht functioni- 
renden Ohre, auf 70 Ctm., Flüstern auf 27 Ctm. Das Ge¬ 
räusch im Ohre ist geringer geworden, besteht aber noch 
fort. Da die bisher dagegen gebrauchten Mittel, Galvani¬ 
sation des Sympathicus, Faradisation der Chorda tympani, 
Inhalationen von Amyl-Nitrit, Metallotherapie, nichts ge¬ 
nutzt haben, habe ich der Patientin die Hydrotherapie 
vorgeschlagen. 

Zum Schlüsse halte ich es für nöthig, hinzuzufügen, dass 
man jedes Mal, wenn sich ein Fall von Taubheit ohne patho¬ 
logische Veränderungen im äusseren und Mittelohr präsen- 
tirt, es als unumgängliche Regel betrachten muss, den Zu¬ 
stand der Sensibilität der Ohrmuschel festzustellen. 

Moskau, 5. Dec. 1881. 


Referate. 

S. W. Lewaschow: Zur Methode der hämodynamischen 
Untersuchungen. (Klin. Gaseta. 1881J* 38. Hass.) 

Um die Gerinnungsfähigkeit des Blutes im lebenden Organismus 
herabzusetzen, was bei hämodynamischen Experimenten wünschens- 
werth ist, schlägt der Verf. folgendes Verfahren ein; Es wurde erst 
einem anderen Thiere Blut entnommen, sorgfältig defibrinirt und 
filtrirt, dann beim Versuchstiere eine kleinere Arterie und Vene 
blossgelegt, aus der Arterie Blut genommen, defibrinirt, filtrirt und 
dem vorher bereits präparirten Blute hinzugefügt und darauf das 
Gemisch von fibrinfreiem, filtrirtem Blute in die Vene infundirt. 
Sollte das Blut im Körper dann noch ziemlich gerinnungsfähig sein, 
so wird das Verfahren wiederholt. Das im Körper circulirende Blut 
verliert dabei seine Gerinnungsfähigkeit bis zu einem solchen Grade, 
dasB der Verf. in erfolgreichen Fällen den intravenösen Blutdruck 
6—7 Stunden hindurch ohne irgend welche Störung beobachten konnte. 
Blutige Operationen sind, wenn die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
so Behr herabgesetzt ist, wegen unstillbarer Blutung zu vermeiden 
und müssen daher, wenn nöthig, vorher gemacht werden. Es wurden 
bei diesem Verfahren vom Verf. keine das Leben der Versuchstiere 
gefährdenden Zufälle beobachtet. Br. 


Digitized by 


Gck igle 


* 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN k 



64 


Gauthier: Vergiftete Wunden und zymotische Krank¬ 
heiten; der Werth einer Jodbehandlung derselben. 
(Chicago Medic. Review. Heft 20. 1881. pag. 420). 

Verf. empfiehlt äusserst warm seine Jodbehandlung der Diphtherie; 
er giebt erwachsenen Kranken stündlich 10—12 Tropfen der entfärb¬ 
ten oder 8—10 Tropfen der gewöhnlichen Jodtinctur innerlich so 
lange, als das lieber anhält, wozu gewöhnlich 12—24 Stunden ans¬ 
reichen, worauf dann das Mittel alle 2, schliesslich alle 3 Stunden 
gereicht werden muss. Dabei muss eine Behandlung der Localaffec- 
tion eingeleitet werden und will Verf. leichte Fälle in 24 Stnnden, 
sehr schwere aber in höchstens 8 Tagen geheilt haben; für ver¬ 
zweifelt sieht er nur cyanotische und dyspnoische Kranke au. 

Dieselbe Jodtinctur wendet er innerlich und äusserlich mit dem 
glänzendsten Erfolge bei Bissen durch Klapperschlangen, Spinnen, 
bei Tetanus(?) an. Hz. 

J. D. Monastyrsky: Oesophagotomie wegen eines in der 
Speiseröhre festsitzenden Knochens. (Klin. Gaseta. 1881. 

38. RusbO. 

Wlass Wassiljew, Polizeisoldat, 29 Jahre alt, wurde am 29. Juli 
1881 in das Peter-Paulhospital gebracht. Er hatte beim Essen von 
Kohlsuppe einen Schmerz im Halse und Athembeschwerden empfun¬ 
den, worauf das Schlucken sehr schmerzhaft wurde. Aeusserlich 
Hess sich ein Fremdkörper im Pharynx oder Oesophagus nicht nach- 
weisen und die Schlundsonde gelangte ohne Widerstand in den Magen. 
Eine links vom Kehlkopfe in der Höhe des Ringknorpels am Halse 
bemerkbare Druckempfindlichkeit nahm allmälig ab, wie auch 
alle Beschwerden beim Athmen und Schlingen, so dass der Kranke 
am 29. August 1881 als genesen ausgeschrieben wurde. Am Tage 
darauf fand der Verf. den Kranken aber wieder in der Abtheilung 
in sehr verschlimmertem Zustande vor: der Patient konnte wegen 
eines Schmerzes unterhalb des Ringknorpels links am Halse nicht 
schlucken und litt dabei sehr. Links am Halse war eine Schwellung 
zu bemerken und bei der Palpation zwischen Trachea und m. Storno* 
mastoideus wurde ein vom linken Schilddrüsenlappen bedeckter har¬ 
ter Körper von abgeflacbter Gestalt mit ziemlich scharfen Rändern 
gefühlt. Nach der ausgeführten Oesophagotomie wurde ein 4,5 Ctm. 
langes, 3,9 Ctm. breites und 2 Ctm. dickes Knochenstück entfernt, 
dessen eine Fläche rauh, die andere glatt war. Die letztere Fläche 
war dabei noch concav, so dass eben die Schlundsonde leicht daran 
hatte vorbeigleiten können. Die Operationswunde schloss sich, bis 
auf den unteren, von einem Drainrohre offen erhaltenen Winkel, 
welcher durch Granulation heilte, p. primam intentionem. Der 
Kranke wurde vollkommen hergestellt. Er. 

Preusse: Ueber technische Grundlagen für die polizeiliche 
Controle der Milch. (Mittheil. d. Kais. Gesundheitsamtes. 

13, Berlin 1881). 

Die Polizeiverordnungen für die Milchcontrole entbehren noch der 
nöthigen Uebereinstimmung in Betreff der Menge an festen Bestand¬ 
teilen, welche in der Milch zum Mindesten gefordert werden kön¬ 
nen und hinsichtlich der Untersuchungsmethode, diese Bestandtheile 
mit genügender Sicherheit festzustellen; P. versucht in vorliegen¬ 
der Arbeit ein einheitliches Prüfungsverfahren anzubahnen. Von 
einer guten ganzen Milch als Marktmilch muss verlangt werden: 
dass sie für’s blosse Auge eine mattweisse, selten schwach in’s Bläu¬ 
liche, öfter mehr in’s Gelbliche spielende Flüssigkeit von reinem, 
mildem, süsslicbem Geschmack nnd schwachem, an die Hautaus¬ 
dünstung der Rinder erinnernden Geruch sei, sich iettig anfühle, als 
einzelner Tropfen auf dem Fingernagel prall und hochgewölbt, mit 
völlig undurchsichtigen, weissenRändern liegen bleibe, eine amphotere 
Reaction (Bläuung des rothen und Röthung des blauen Lakmus- 
apieres) gebe, ein spec. Gew. von 1,029—1,033 bei 15° C. habe, 
eim Erhitzen nicht gerinne und nicht weniger als 11,5% fester Be¬ 
standtheile, mindestens 2,5% Butterfett und nicht mehr als 0,8% 
Asche enthalte. Unter gewöhnlichen Umständen abgerahmte Milch , 
sogen, halbabgerahmte, also nicht in der Centrifuge etc. behandelte 
Milch, muss noch mindestens 1 */»% Fett enthalten und ein spec. 
Gew. von 1,030—1,035 haben. Die abnormen und verfälschten 
Milchsorten, welche vom Markte ganz auszuschliessen sind, genau 
beseichnend und alle in Vorschlag gebrachten Milchprüfer (Geissler’s 
Lactometer, Quevenne-Müller’s Lactodensimeter, Fuess’, Recknagel’s 
und Eisbein’s Milcharäometer, Chevallier’s Cremometer, verschiedene 
Lactoskope, bes. das von Feser und Lactobutyrometer von Marchand 
in seiner von Tollens u. Schmidt gelehrten Anwendungsweise) be¬ 
schreibend, schließet P. mit folgenden Vorschlägen für die polizei¬ 
liche Controle. Die Milch sei auf den Markt in hölzernen, thönemen 
oder verzinnten Blech-Gefässen mit Aufschriften (ganze M., halbab¬ 
gerahmte, ganz abgerahmte) zu bringen, werde in luftigen Räumen 
aufbewahrt, enthalte keinerlei Zusätze (auch nicht solche die lediglich 
zum Zweck der Konservirung gemacht sind) und werde geprüft hin¬ 
sichtlich : ihrer Farbe, ihres Geruches, des Geschmackes, des Ver¬ 
haltens auf dem Nagel, der Reaction, der Temperatur und des spec. 
Gewichtes bei 15° C. Der alles Obige beachtenden vorläufigen 
Prüfung hat eventuell eine definitive mit Fettbestimmung durch den 
Marchand’schen Lactobutyrometer oder (in gericht. Fällen) sogar 
eine eingehende chemische Analyse, bei der mindestens das Gewicht 


der festen Bestandtheile, des Fettes und der Asche bestimmt werde 
und zu welcher V* Liter Milch völlig genüge, zu folgen. Ausge. 
schlossen vom Verkehr sollte jede Milch sein, die von milzbrandigen, 
perlsüchtigen, lungensüchtigen, an Maul- und Klauenseuche leiden¬ 
den Thieren kommt, ferner in Zersetzung begriffene Milch und 
Biestmilch (Colostrum). F—t. 

F. Kretschy (Wien): Beitrag zur Lehre vom Scorbut. 

(Wien. med. W. M 52.) 

Im Verlaufe von 9 Jahren hat Verf. auf der Duckek'scheu 
Klinik 64 Fälle von Scorbut beobachtet. In Verlaufe desselben ist 
Verf. eine Erscheinung aufgefallen, die zur näheren Erkenntnis 
dieser Krankheit beitragen kann und jedenfalls in Zukunft beachtet 
zu werden verdient, namentlich in Petersburg wo die Zahl der Scor- 
butiker in den Hospitälern alljährlich nicht unbedeutend ist. Es ist 
das die bei einer Reihe von Kranken beobachtete Dunkelfarbung des 
Harnes bei sonst nicht verminderter Quantität und bei Abwesenheit 
von Fieber. Mit der fortschreitenden Besserung wurde der Harn 
wieder heller. 

Die Untersuchung des Harnes ergab sauere Reaction, Abwesenheit 
von Eiweiss und Blutfarbstoff, dagegen vermehrten Harnstoffgehalt. 
Daher nimmt Verf. an, dass der Scorbut mit einem gesteigerten 
Zerfall von Blutkörperchen beginne und diese Erscheinung andauere, 
so lange als der Procesa in der Zunahme begriffen sei. P. 


BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

R. H. Pierson: Compendium der Elektrotherapie, 

m. Aufl. mit 29 Holzschnitten. Leipzig. Abel. 1882. 

Uns liegt eine neue, vortrefflich ausgestattete Auflage des zuerst 
im Jahre 1879 erschienenen Compendiums von Pierson vor; dass 
in nicht vollen 3 Jahren eine 3. Auflage nöthig wurde, spricht für 
die Güte des Werkes; ein Blick in dasselbe belehrt uns, dass der 
Verf. sich die grösste Mühe gegeben hat, kurz und klar das Wich¬ 
tigste aus der Elektrotherapie mitzutheilen und manches Capitel so 
umgearbeitet hat, dass es fast wie neu erscheint. Wir können es mit 
gutem Gewissen jedem Arzt, der sich mit der Elektrotherapie be¬ 
schäftigen will, aufs Wärmste empfehlen; dem Elektrotherapeuten 
von Fach bietet es nichts Neues. Hz. 

C. H u e t er : Grundriss der Chirurgie. II. H&lfte. Specieller 
Theil. I. Lieferung. Die chirurgischen Krankheiten des 
Kopfes. Mit 108 Abbildungen. Leipzig.' Verlag von F. 0. W. 
Vogel. 1881. 

Wenn wir bei der Besprechung des I. Bandes des vorliegenden 
Werkes, der allgemeinen Chirurgie, vielleicht zu viel die Schatten* 
zu wenig die Licht-Seiten des Werkes berührten, so machen wir um 
so lieber jetzt wiederum darauf aufmerksam, dass wir schon damals 
die Klarheit der Darstellung und die Sorgfalt im praktischen Theü 
glaubten besonders hervorheben zu müssen. Wir glauben nicht, 
dass das H u e t e r’sche Buch durch die gleichzeitig erscheinenden 
Werke von König und Albert irgendwie entbehrlich gemacht 
wird, denn beiden genannten Werken gegenüber hat es seine grossen 
Vorzüge, die den geringeren Umfang des H u e t e r ’ sehen mehr als 
aufwiegen dürften. Das letztere ist das abgerundeteste, da es all¬ 
gemeine und specielle Chirurgie enthält; stofflich giebt es etwas 
weniger als das König’sehe, bietet dasselbe aber in viel anziehen¬ 
derer Form. Das Albert’sehe Werk weist, wenigstens in 
I. Anflage, viele Lücken auf, kann also allein nicht benutzt werden, 
während das Hu et er’sehe vollen Anspruch auf Vollständigkeit 
erheben kann. Es scheinen alle Gegenstände gleichmässig sorg¬ 
fältig und eingehend behandelt zu sein. Praktische Anweisungen 
werden mehr gegeben als in den beiden anderen genannten Werken. 
Es ist somit wirklich ein Grundriss der ganzen Chirurgie, der jeden, 
der eben ein nicht zu umfangreiches Werk sucht, das ihn in allen 
Capiteln ausreichend orientirt, vollständig zufrieden stellen und bei 
der Lecture lebhaft fesseln wird. Die Ausstattung ist sehr sauber 
und elegant. T* 

Prof. Ludw. H. Hollaender: Beiträge zur Zahnheilkunde* 
Mit acht Holzschnitten. Leipzig. Verlag von Arthur Felix. 1881* 

Norman W. King8ley: Die Anomalien der Zahnstellung 
und die Defecte des Gaumens. Deutsch von Ludw. H. Hol¬ 
laender. Mit 194 Holzschnitten. Leipzig. Verlag von Arthur 
Felix. 1881. 

Das erstgenannte Werk bespricht die operative Behandlung der 
Pulpaerkrankungen, die verschiedenen Füllungsmittel für Zäune, 
dann Zahnstein, Zahnbelag, Speichelstein, Zahn- und Mundarzeneien, 
die Cysten des Kiefers, die Odontalgie und die Blutungen nach Zahn- 
extractionen, ist also eigentlich ausschliesslich für Zahnärzte b*" 
stimmt. Das zweite Werk ist in einem grossen Theile für den 
Chirurgen fast ebenso nützlich, wie für den Zahnarzt, denn es ist m 
demselben mit grosser Ausführlichkeit die Frage von der SchhessuDg 
der angeborenen wie erworbenen Gaumendefecte etc. durch cotu* 
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T&tore behandelt. Ausgezeichnete Abbildungen machen den oft sehr 
complicirten Gegenstand leicht verständlich. Ueberhanpt ist die 
Ausstattung beider Werke höchst elegant. T. 


Russische medicinische Literatur. 

J* 45. Mediolnskl Weetnlk. fi 7. 

Inhalt: a) J. Lwow: Zar Casaistik der mechanischen Hinder¬ 
nisse beim Gebartsact in Folge von Narbenstenose der 
Scheide. (Aas der geburtshülfl. Klinik des Prof. Flo¬ 
rinski.) 

b) B. Tomaschewski: ZweiFälle von Idiotismus. (Forts.) 

c) W. P o r t u g a 1 o w: Sanitarische Bedeutung der alkoho¬ 
lischen Getränke. (Forts.) 

d) E. N.: Die neuesten Forschungen über die pathologische 
Bedeutung der Mikroben. (Forts.) 

e) N. S e e 1 a n d: Die Ghiliaken und die unter ihnen vorkom¬ 
menden Krankheiten. (Forts.) 

H 47. Wojenno-S&nitarnoje Djelo. J4 6. 

Inhalt: a) E. IIjin: Die einfachsten Methoden zur Unter¬ 
suchung der Luft, des Wassers und der Lebensmittel. 
(Forts.) 

b) N. N,: Maassregeln gegen Erfrierungen. 

c) M. P e r f i 1 j e w: Die Mu'ssestnnden der Soldaten. 

d) J. N atalin: Ueber die Ventilation. 

Jft 48. Tageblatt der Gesellschaft Easansoher Aerzte J4 1. 

Inhalt: a. J. Godnew: Ueber den Einfluss des Sonnenlichtes 
auf die Thiere. 

b) Sitzungsprotokoll der Gesellscb. Kasanscher Aerzte vom 
27. November 1881. 

H 49. Tageblatt der Gesellschaft Easansoher Aerzte. >5 2 

Inhalt: a) J. Lange: Ueber einen der Filaria sanguinis homi¬ 
nis ähnlichen Parasiten im Pferdeblute. 

b) T. Godnew: Ueber den Einfluss des Sonnenlichtes auf 
die Thiere. (Forts.) 

c) Sitzungsprotokoll der Gesellsch. Kasanscher Aerzte vom 
27. November 1881. (Schluss.) 

50. Elinitscheskaja Gaseta. 7. 

Inhalt: a) W. Bechterew: Untersuchungen über Zwangs¬ 
bewegungen bei Thieren nach Zerstörung der Wände des 
dritten Gehimventrikels. (Identisch mit dem in Ji 6 dieser 
Wochenschr. enthaltenen Artikel). 

b) F. Treskin: Ein Fall von Osteomyelitis acuta spontanes. 

H 51. Wratschebnija Wedomosti. M 6. 

Inhalt: a) M. Ne wski: Die Fabriken in Witschuga (Gouver¬ 
nement Kostroma) in hygieinischer Hinsicht. 

b) G. Denissenko: Ueber die Netzhautablösung. (Schluss.) 

c) M. Frohnstein: Desquamative Entzündung des äus¬ 
seren Gehörganges. 

H 52. Arbeiten (Trudy) der Gesellschaft russischer Aerzte 

in St. Petersburg. 1881—1882. I. Heft. 

Inhalt: a) N. Monastyrski: Ein Fall von Oesophagotomie. 

b) A. Pawlowski: Ein Fall von Asphyxie bei Perichon- 
dritis syphilitica; Tracheotomie. 

c) J. Issakow: Ueber Filaria medinensis: 

d) 0. Heyfelder: Aus dem Feldzuge gegen die Tekinzen. 

e) J. Smolski: Behandlung des Gebärmutterkrebses mit 
Cbios-Tepentin. 

f) Sitzungsprotokolle der Gesellsch. russischer Aerzte in St. 
Petersburg Jfc 1—7. (Vom 12. Sept. — 3. Decemb. 1881.) 

H 53. Wratsch. -N® 5. (verspätet; J5 4 ist uns nicht zugegangen.) 

Inhalt: a) P. Ishewski: Elektrische Bäder. (Aus der Abtheil, 
des Docenten Dro sdo w für Nervenkranke.) 

b) G. D o h n b e rg: Resultate der Behandlung mit Eserin im 
St. Petersb. Augenhospital. (Schluss.) 

c) E. Wassiljew: Ueber die Veränderung der elektro- 
cutanen Reizbarkeit. (Aus der A btheil. des Docenten D r o s- 
dow an der militäi>med. Akademie.) 

d) M. Wosskressenski: Ein Fall von Darmruptur. 

e) P. Dawydow: Chloralhydrat bei Diphtherie. 

f) A. Serbski: Die Impfung im Moskauer Findelhause im 
I. Semester 1881. 

g) 0. Petersen: Die Lage der venerischen männlichen 
Patienten in den Hospitälern St. Peterburg’s. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Siteung am 30 . September 1831. 

Dr. Hampe 1 n ergreift zu dem von Dr. V. Schwartz gegebe¬ 
nen Referat, (cf. 45. 1881 d. St. P. Wochensch.) das Wort und 
macht Referenten darauf aufmerksam, dass nicht eine 1% sondern 
eine 2% Carbol-Lösung damals benutzt, somit 160 Gran crysts. Car- 
bols. zur Irrigation verbraucht sind. Dr. Hampeln schildert da¬ 
rauf den Zustand der Patientin gleich dem Referat von Dr. 
8ehwar tz, fügt nur hinzu, dass Patientin auch Bewegungen mit 
einem Bein gleichzeitig mit dem Arm machte und dann wieder in 
horizontale Lage zurücksank. Dr. H a mp e 1 n glaubt eine Carbol- 


säure-Vergiftung aus folgenden Gründen annehmen zu müssen: Die 
Car boisäure ist ein tödtlich wirkendes Gift, als geringste lebensge¬ 
fährliche Gabe werden 1—2 Gramm, also 15—30 Gran angegeben. 
Welche kleine Gaben schon genügen, um blos Krankheitserscheinun¬ 
gen, wie die angeführten, hervorzurufen, stelt noch nicht fest. 
Frauen und Kinder sind besonders empfindlich; nach Ausspülung 
des Uterus bei geringerem Procentgehalt, sind ähnliche Erscheinun¬ 
gen beobachtet (Weber in Petersburg, Friedländer.) Wieviel hier 
und dort resorbirt, lässt sich einfach nicht angeben. Dr. Hampeln 
hat bei Ausspülungen der Pleurahöhle exquisiten Carbolharn auftre- 
ten sehen *, bei diesen Spülungen laufe aber alles wieder zurück, ob 
das Carbolwasser aber in jenem Fall vollkommen zurückgeflossen, 
oder wieviel zurückgeblieben, wissen wir nicht, da das Augenmaass 
leicht täuschen kann. Das rasche Auftreten der Krankheitssymp¬ 
tome nach der Ausspülung mit 160 Gran Carbolsäure kann nicht 
Wunder nehmen, da die Resorption sich bekanntlich bei einzelnen 
Giften oft mit der grössten Schnelligkeit vollzieht, so z. B. bei dem 
Cyankali. — Es las&e sich auch an die Möglichkeit eines hysteri¬ 
schen Anfalls denken, läugnet auch der Mann, dass frühere ähnliche 
Anfälle dagewesen, so können sie sich vielleicht in der Folge gezeigt 
haben. Der Anfall hat, abgesehen von den Bewegungen der Extre¬ 
mitäten, nichts in diesem Sinne auffallend Charakteristisches. Mit 
der Erklärung von Dr. Hach, kann aber Dr. Hampeln durchaus 
nicht übereinstimmen, da sie theoretisch construirt und aller empi¬ 
rischen Beweise ermangele; die Entleerung einer ca. ein Liter Eiter 
enthaltenden Abscesshöhledes Unterleibes, selbst wenn sie plötzlich 
und schnell geschieht, könne wohl keine acute Abdominal-Plethora, 
und consecutiv Gehirnanämie hervorrufen. Abgesehen davon, dass 
die vorliegenden Erscheinungen absolut nicht an eine Ohnmacht den¬ 
ken liessen, habe er, Dr. Hampeln, auch noch nie, —selbst bei 
schweren Typhuspatienten nicht, — eine Ohnmacht nach Entleerung 
einer sehr gefüllten Harnblase eintreten sehen. Dass schnelle grös¬ 
sere Entlastungen des Abdomens Ohnmächten hervorrufen, ist be¬ 
kannt, z. B. Punctionen der Bauchhöhle; in diesem Falle handele 
es sich aber nur um den spontanen Durchbruch eines Abscesses von 
1 Liter Inhalt in den Mastdarm; dass eine solche Entleerung bei 
horizontaler Lage der Frau, derartige Erscheinungen hervorrufen 
kann, erscheine ihm durchaus unmöglich. Er müsse bei der An¬ 
nahme einer Carbolsäure-Vergiftung bleiben. Als wichtigster Ein¬ 
wand wäre der negative Harnbelund zu nennen, dadurch ist aller¬ 
dings die obige Annahme nicht bestätigt, aber auch nicht widerlegt, 
da kleine Carbolmengen im Körper sich rasch zersetzen und sich 
dem Nachweise entziehen können. 

Der Secretair, Dr. H a c h, hat sich beim Druck des Protokolls 
streng an das Referat des Collegen Schwartz gehalten, glaubt 
aber, gesetzten Falls, eB sei auch eine 2% Lösung gebraucht, seine 
damalige Behauptung aufrecht erhalten zu müssen, da seiner An¬ 
sicht nach, vollkommen freier Abfluss bestand und Dr. Schwartz 
ausserdem noch für einen solchen sorgte, so dass Eiter und Carbol¬ 
wasser schnell und reichlich herausströmten. Nicht zu vergessen 
sei ferner, dass Patientin nach höchstens 5 Minuten bewusstlos 
wurde, welche Zeit ihm zu kurz erscheint, eine Carbol-Vergiftung 
annehmen zu können. — Die Pupillen reagirten normal, bei norma¬ 
ler Weite; bei Vergiftungen werde im Sammelwerk von Ziemssen z. B. 
Reactionsunfähigkeit angegeben. — Hierzu bemerkt Dr. H a mp e 1 n, 
es habe dieses nur auf Vergiftungen mit tödtlichem Ausgang Bezug. 

Den Versuch die Schnelligkeit der Carbolsäure-Resorption mit der 
dedtCyankali zu vergleichen, kann Dr. Hach nicht gelten lassen; 
nach der vielfachen Anwendung der Carbolsäure ohne Folgen dürfte 
auch nicht an eine entfernt ähnlich schnelle Resorption zu denken 
sein. — Ein hysterischer Anfall dürfte wohl ganz auszuschliessen 
sein; Patientin ist stets gesund gewesen und hat bis zum Schluss 
der gynäkologischen Behandlung keinerlei Anfälle gehabt. — Die 
Entleerung einer noch so gefüllten Blase, kann Dr. H a c h 1 s Ansicht 
nach entschieden nicht mit einer plötzlichen Entleerung eines Ab¬ 
scesses von einem Stof Inhalt verglichen werden. Die Entleerung 
von Cysten etc. geschehe stets allmälig, was doch wohl in der Be¬ 
fürchtung plötzlicher Abdominal-Plethora und secundärer Gehirn- 
anämie seinen Grund hat. — Was endlich seine Erklärung des Fal¬ 
les anbetrifft, so erscheine sie ihm durchaus nicht so unplausibel 
wie dem Collegen Hampeln, berücksichtigt man einerseits das 
gegen die Carbol-Vergiftung angeführte, andererseits die Erschöp¬ 
fung der Patientin, durch die dem Abort einige Wochen hindurch 
vorhergegangenen Blutungen, durch den Abort, die Blutung wäh¬ 
rend desselben, das wochenlange Krankenlager, die mit bedeuten¬ 
dem Fieber entstandene Parametritis etc. 

Dr. Aug. Haken glaubt einen, seiner Ansicht nach, für 
H a c h’ s Erklärung sprechenden Fall anführen zu können. Vor Jah¬ 
ren, als die Carbolsäure noch nicht bei Operationen in Gebrauch, 
operirte er einen Mann, bei dem sich durch Schluss einer Mastdarm¬ 
fistel eine bedeutende Eiteransammlung um den Mastdarm herum ge¬ 
bildet hatte. Gleich nach Entleerung des Abscesses, collabirte der 
durch Fieber geschwächte Mann und es traten Convulsionen ein, die 
Ref. in der oben angeführten Weise sich erklären möchte. — Dr. 
Hampeln giebt die Analogie der Fälle nicht zu. 

Dr. Hu ebner führt zum Beweise, dass Carbolharn kein Beweis 
für eine Intoxication ist, einen Fall an, den er im Sommer beobach¬ 
tet ; nach Ausspülung der Pleurahöhle eines Kindes mit 1% Carbol¬ 
wasser trat bei vollkommenem Wohlbefinden Carbolharn ein. Allez- 
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dings, bemerkt Dr. H u e b n e r, Bchliesst das Fehlen des Carboi- 
harns nicht eine Intoxication ans. 

Dr. Aug. Haken hat bei Uoldanschem Fieber durch Wochen 1*/» 
bis 2 Qran Acid. carb. cryst. pro die nach den Mahlzeiten mit Erfolg 
gegeben, ohne Nebenwirkungen zu beobachten. Dr. Hampeln 
erinnert an nicht selten vorhandene Idiosyncrasien. 

Dr. J a n s e n erstattet Bericht Über 3 mit günstigem Erfolg von 
ihm ausgeführte Herniotomien, an einer Abdominal-, einer (Snral- 
und einer Umbilical-Hernie, bei Personen von 60 und mehr Jahren. 
Im ersten Fall hatte der Mann ausser der eingeklemmten Abdominal- 
Hernie, die 2 Zoll über dem Nabel in der lin. alb. sieb befand, noch 
eine reponible Umb. Hernie. Am 9. Tage nach der Operation ent¬ 
leert sich durch den Drain der per primam geheilten Wunde Dünn¬ 
darminhalt ; der applicirte Kothrecipient wird am 28. Tage entfernt, 
am 33. Tage nach der Operation erfolgte Stuhl. Pat. geheilt ent¬ 
lassen. — Die Reposition im 3. Falle gelingt erst nach Durchschnei¬ 
den eines gänsekieldicken Stranges, der von der einen Wand des 
Bruchsacks zur andern geht. 

Die Reposition per rectum mit der ganzen Hand hat Dr. Jansen 
nur einmal geübt, und hier ohne Erfolg; er hält sie für ein rohes 
Verfahren. 

Dr. Hu ebner berichtet über einen Fall, in welchem 49 Tage 
nach der Operation Patient, ein Mann von 21 Jahren, schnell zu 
Grunde ging. Es handelte sich um eine Her. incarc. inguin. Drei 
Tage nach entstandener Einklemmung, die Operation; eine Stelle 
des Darms etwas verdächtig; am 16. Tage entleert sich Danninhalt 
aus der Wunde. Darm und Wunde schliessen sich darauf; Wohl¬ 
befinden, Pat. geht spazieren; am 40. Tage bricht die Wunde auf, 
von Neuem entleert sich Darminhalt; Aetzungen ohne Resultat, 
am 48. Tage Peritonitis, am 49. exit. let. 



— Wie aus Prag gemeldet wird, ist Prof. Klebs von der Lese- 
nnd Redehalle deutscher Studenten in Prag aus Anlass seiner Be¬ 
rufung nach Zürich eine Adresse überreicht worden, in welcher 
Prof. Klebs gebeten wurde, die Prager Universität in dieser Zeit 
schwerer Bedrängniss nicht zu verlassen. 

— Dr. F. Semon, langjähriger Assistent MorellMackenzie’s, 
dessen Lehrbuch er in deutscher Sprache herausgegeben hat, ist 
zum dirigirenden Arzt der Abtheilung für Kehlkopfkrankheiten am 
St. Thomas Hospital in London ernannt worden. 

— Mit dem 1. Januar 1882 ist in der Redaction der Pester med.- 
chirurg. Presse eine Veränderung eingetreten. Die bisherigen 
4 Redacteure, die DDr. Bruck, Hirschfeld, Herrmann und 
Mangold sind zurückgetreten und an ihrer Stelle hat Dr. S. L ö w 
die Leitung übernommen. Dr. Lö w, der bereits 5 Jahre lang das 
Blatt redigirt nnd erst vor Jahresfrist sein Amt niederlegte, ist somit 
bereits ein alter Bekannter und wir begrüssen ihn mit Vergnügen 
an der Spitze des Blattes. In M 1 wendet er sich an die Leser und 
legt sein Programm dar, in welchem er als Hauptaufgabe der 
«Presse* die Vermittelung der ungarischen med. Forschung mit dem 
Auslande hervorhebt und soll dieser Aufgabe mehr Aufmerksamkeit 
gewidmet werden, wie bisher. Die «Presse» wird fortan über 
sämmtliche in ungarischer Sprache erscheinende medicinische Ar¬ 
beiten kurz referiren. In der M 1, die sich durch Reichhaltigkeit 
auszeichnet, finden wir bereits die Inhaltsangabe von 6 ungarischen 
med. Journalen, in derselben Weise, wie in unserem Blatte über 
die russische med. Journalistik berichtet wird. 

Wir wünschen der Collegin Glück zur Reorganisation und erlauben 
uns dabei einen kleinen Wunsch auszusprechen ; wir glauben nämlich, 
dass es wünschenswerth sei, wenn in Zukunft nicht zu lange Ar¬ 
beiten in der «Presse» erschienen, denn es ist äusserst schwierig, 
eine Arbeit zu lesen, die durch 10—15 MM geht und überhaupt 
müssten Wochenschriften es möglichst vermeiden, die Artikel zu 
theilen oder wenigstens jeweilig einen abgeschlossenen Aufsatz 
bringen. MM die nur Anfänge, nur Fortsetzungen oder Schlüsse 
bringen, ermüden den Leser, ohne ihm Vortheil zu bringen. Leider 
wird allgemein in dieser Beziehung viel gesündigt, freilich ist diese 
Sünde oft aus äusseren Ursachen unvermeidlich! P. 


Miscellen. 

— Dr. R. Kohn hat verschiedene Aloepräparate, u. a. auch das 
Aloin, in einer Reihe von Fällen snbeutan angewandt um bei Geistes¬ 
kranken, die sich gegen innere Mittel sträubten, Stuhlgang zu be¬ 
wirken. Das Resultat war immer und in jeder auch der stärksten 
Dosis — negativ . (B. kl. W. 1882 M 5.) 

— Von dem Organisationscomitd des IV, internationalen Con- 
gresses für Hy qieine, welcher in diesem Jahre vom 4. bis 9. Sep¬ 
tember in Genf stattfinden wird, ist uns ein Aufruf an Alle die¬ 
jenigen zugegangen, welche durch ihre Beschäftigungen und Studien, 
ihre amtliche oder Berufsstellung an den Fortschritten und der 
praktischen Verwerthung der Gesundheitslehre irgendwie mitar- 
beiten. Im Einvernehmen mit dem vom Congres de Dömographie 
zu Paris 1878 ernannten internationalen Ausschüsse ist beschlossen, 
dem diesjährigen Congresse eine Section für Demographie (Bevöl¬ 
kerungsstatistik) beizufügen. Ebenso wird vom 1. bis 30. September 
in Genf eine Ausstellung von Schriften, Plänen und Zeichnungen, 


sowie von Gegenständen aller Art stattfinden, welche sich auf die 
verschiedenen Zweige der Gesundheitslehre und die Bevölkerungs¬ 
statistik beziehen. Die in- und ausländischen Schriftsteller, Er¬ 
finder, Techniker und Fabrikanten sind gebeten, ihre Theilnahme 
an dieser Ausstellung sobald wie möglich anzumelden. Präsident 
des Organisationscomites ist Dr. H. Lombard, Generalsecretiz 
Prof. Dr. Dun an t in Genf. An letzteren sind auch alle auf den 
Congress bezüglichen Mittheilungen zu richten. 

— Die Lamrung der Pariser Krankenhäuser hat in den letzten 
Jahren wieder erhebliche Fortschritte gemacht, wie sich aus dem 
Berichte ergiebt, den Bourneville, Redacteur des «Progrdsme¬ 
dical» im Namen der Commission des Pariser Municipalrathes er¬ 
stattete. Die bisherigen in den Hospitälern befindlichen Namen Ton 
Heiligen sind in folgenden Anstalten durch Namen von Medicinern, 
Gelehrten, Architekten, Wohlthätern ersetzt worden: La Pitiö, 
Saint Antoine, Laönnec. la Matemitö, la Clinique, l’höpital Trous- 
seau, Bicetre, la Salpetriere, les Mönages, la Rochefoucauld, Derillas, 
Lenoir-Jonsseran. Die Commission fordert, dass man damit schien- 
nigst fortfahre. Sie ist ferner der Ansicht, dass aus allen Kranken- 
sälen die religiösen Embleme zu entfernen seien und, da die Stellen 
der Geistlichen unterdrückt sind, die Kapellen zu gewöhnlichen 
Kraukensälen oder zu Versammlungssälen oder zum Unterricht, Hör¬ 
sälen , Museen etc. umzuwandeln seien. Sie besteht besonders anf 
die Umwandlung der Kapelle des Hötel Dien. Sie wünscht sodann, 
dass die Verwaltung die Organisation von Concerten, Festen, Con- 
ferenzen in den Hospitälern in die Hand nehme, wie sie in Bicetre, 
in der Salpetriere und in Saint Louis mit gutem Erfolge regelmässig 
stattfänden. Der Bericht weist auch darauf hin , dasä durch Laien- 
schnlen für Krankenwärter und Wärterinnen die LaiBation immer 
vollständiger realisirt wird. Bourneville selbst schliesst damit, 
dass der frühere Präfect Hör old die Schulen laisirt habe, während 
der neue Präfect F1 o q u e t, das Werk seines Vorgängers vollendend, 
die Krankenhäuser laisiren werde. (D. med. Wochenschr.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert’. Zum Staatsrath : Dr. med. Siebert, Chef des 

Medicinalwesens in den Häfen des östlichen Oceans und Oberarzt des 
Müitftrhospitals zu Wladiwostok. . 

— Im Dienste belassen : auf fünf Jahre: Wirklicher Staatsratn 

Winogradow, Prof. erd. für das Catheder der allg. Therapie an 
der Universität Kasan. , . 

— Bestätigt: Dr. med. Heinrichs als consult. Arzt beim 

Warschauer Alexandra-Marien-Institut. . 

— Ernannt : Die Coll.-Räthe Cimont, ält. Ord. des Marine- 

hospitals zu Ishora — zum ält. Schiffsarzt des 6. Flotten-Equipage 
und Abramow, ält. Schiffsarzt der 6. F.*E. — zum ält. Urd. am 
Ischora-MarinehoBpital. , - 

— Verabschiedet : anf seine Bitte : Wirklicher Staatarath s • 
derholm, Divisionsarzt der 22. Infanterie-Division. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen : Wirklicher Staat* 
rath Kundassow, Gehilfe des Militär-Medicinalinspectors ü 
M ilitärbezirks Charkow. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 14. Februar 1882. 


Obuchow-Hospital. 886 

Alexander- « . 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « . 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 

Marien-Hospital... 288 

Ausserstädtisches Hospital. 276 

Roshdestwensky-Hospital. 48 

(Nicolai-Militär)-Ho8pital (Civilabth.). 334 

6 zeitw. Hospitäler. 884 

Ausschlags-Hospital. " 

Summa der Civilhospitäler 4009 

Nikolai-Kinder-Hospital. 45 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. • 83 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 22 

Summa der Kinderhospitäler 150 

Nicolai-Militär-Hospital. 764 

Ssemenow’sches Militär-Hospital.. 286 

Kalinkin-Marine-Hospital. 438 

Gesammt-Summa 5647 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. 

TyphöseKrankheiten(abd ,exanth.,rec.) 1250 

Scarlatina. 23 

Variola. 8 

Venerische Krankheiten. 973 


M. 

W. 

886 

301 

748 

171 

_ 

559 

372 

167 

166 

73 

288 

488 

276 

180 

48 

40 

334 

156 

884 

155 

7 

26 


Summa* 
1187 
919 
559 
539 
239 
776 
456 
68 
490 
1039 
33 
"6325 
98 
177 
70 
345 
795 
286 
438 

nsr 

~W. Sam®** 
387 1637 

5° H 
15 23 

1529 


2316 

53 

91 

48 

31 


556 . 

<far Wo®“® 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden ja a A .runter 
vom 7. bis 14. Februar 1882 besucht von 2260 Kranken, ü 
zum ersten Mal von 953. 
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Mortalitäts-Bülletin St, Petersburgs. 

für öw Woch« vom tS, Februar 1882, 

2 ahi dtsr Stt} 3 fb*fällt;; 

1} nach GesebltHiht nnd Alter: 

Im Ganzen: 


JS ^ Ü* 0 

M. w. s*. 2 S ,2 I ■ - 

I ( I l •. Aßt • '■ Tf6 ■■■■+*•' : ■■ **t v:. , . , . _ 

O <0- . *-* — ■ -r-J CO ^ ^ ® D 

405 est ns ^ m 2 &.n u, m n m 55 m u 1 -5 

21 Di\ch deu Toilesürsacbe»: 

— Typb. ejtfiittli. 14, Typk. abd. 30, Felm r«cttrreus--.10, Typhus 
ohne. Bestiiöxmmc: der Fom 6, Pocke» 2, Maseru 2, Scharlach 23; 
XHpbtherie 18. 'Croup' 8. Keuchhusten 2, Paßröeraikraßklieiteii 1, 
&£ senterta 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheit»>n 17, 

—»' • Gehiro&poplexte 4 X , Entzündung des Geb im und' muerHähte 
20, Ändere öehirnkrankheiten 28. KxankI$t*B dfcfc. He-ram; tfüddöf 
Gefee 31 ( acute Entzündung der AtbmünpoPgaös §4, .Lujigeii* 
sdhwindsneht 131, andere Krankhaften dnr Brusthöhe 2t, Gaatre- 
mte«tm<U-£raijkheite.n 103, andere Krankheiten der ^pnolmOhle 16, 
Angeborene Schwäche and Atrophie uftaftt.SS, ifotgsimta senilis 25,- 
Cachexia 

— Tod durch 2 o£ail £, Selbstmord ü, Mord ö. 

— AndereUrsachen 7. _____ 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas 
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Säobste Sitzung d. dentscüen ärztlichen Vereins, Mon* 


JFetftMjaF 1880. ’. . _ ^ , __ . 

^SäÄete Sitiüög des allgein Vereitis 8t. § 9 terafourger 

Afftgtc* Dienstag den 2. März 1882. 

Adressen von Kränkenpflegerinnen. 

♦•inne K)au (nur al? Hebamm\ oder hei Wöchhermnen). 'Kali- 
inilfanovr«k^Pei?ettlok' ; l« v 23,4öaTi -Ä. 

*E1 isa b ft h rasier Vf i e t, Bo3*»m. Maorepcaafl, & 7, 

sjb. XI. 

*>yt. E ur ich He ywy Ma^Ö# Hraj[i»flfiCEOil v.a n ^raieBa nep, v 

*. # 1.12 ES, 19 . 

• Fr H ei i * 1 g , Mdp^aö^itaa M 3 S. rb, 5,_ v 
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i ilix v.^vv an. t&ztu 

m. /J 
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des 


Kaiser! Rath Dr . Albin Eder, 

Wien. TIII, Langegasse 5B. 

py * Vorzügliche Pflege, Massige Preise. ^M| 

Ordi ni i $ade Ä erzte : Hofrath Bftllroii», Hofrath Cwl 

Bta« 0, Prof. «!*** Braun, Prof. Ritter von Öitiel, 
ffterhaupt die JEt-ÄteÄ Ariliiehett Ärftfle Illen*. 

Bassiste OMeren kiiisn Bepsüpt. 

9 F*'Qyratnm^mendi(tuj auf Wunsch gratis- (9) 


Verlag von August Hirsehwald in Berlin, 

Soeben ist erschienen: 

Kurzes I^elir bneJi 

der : - 

P H Y S I O L O G I E 

von 

Prof. Dr. L Kermitiin. 

Siebe e t e gänzlich neu verfasste Auflage, 

JÖ82, Mit 95 Holasohn. 12 Mark 
Pie voriiegoade Auflage tst mm ganz neu verfasste Bearbeitung, 
b welche unr wenige Fragmente des bisherigen Textes Aalüahme ge¬ 
funden habe». Pie äcbematisirende Behandlungsweise der früheren 
A»iflagen wurde atifgsgeben, tim in einer natürlicheren DarsteJIungs- 
weise das thateäehhehe SlateriaJ *n vennehreu, zugleich aber das 
. V emdudiiisis dnjch schärfere GKöderuag des Inhaltes zu erleichtere. 

Ala vierter Hand meiner 

S A MM L U K G 

' KÜRZER 

k %m 6i mm ®iü hmmmmix 

erschien so eben söd Ist in allen Buchltandlangeß zu h$heu: 

Die. 

acnfen InfecfionskrankMea. 

Veu 

Dr. B. und Br. R Poll, 

Poeenfen an der Universität Halle. 

Preis geh. M 8. 60. geh. M. 0, 80. 

Das Buch vertritt mit Entschiedenheit die Theorie von der pära- 
sltären Natur der Infectionskraiifc hefte«. Ihe Bedeutang des uatur 
wissonsuhattiieben Experiments ist dementsprechend: durchwej? he- 
sondera betont önd namentlich in der KitdeitUrtg gezeigt, wie richtig 
angesteilte experimentelle Fotschangon grede auf dem Gebiete der' 
Infectidnakrankheiten Resultate iiafem, welche im schönsten Ein- 
klaoge sind mit jphthologischen mid epidemiolog-isidieii Thataachen. 
Pic hieraus flir die Therapie Und besonders für die Prophylaxe sich 
ergehenden im grössten Sinne praktischen Cons^uenzer; bähen die 
Herren Thnagser durchweg zu ziehen -versucht,- ■ ' 20 (1) 

Braun schweig, 

________ Frleilrkfe tl’rede*. 

Als Band melöd* 

SÄ M M L U H G 

• kubier 

assniGiKfsaagÄ tmm cc u kk 

emhiefi.so eben und ist in aiieo Büchhundluagen zu haben; 

Lehrbuch 

der ■ 

Krankbeite» der peripheren HerveiJ und 
des SyiupailHCtts. 

Voll 

Br. Ad, Seeügmüller. 

Docent an der Oniverei tät Halle, 

Mit 56 Abbildungen in Hnlgzcfwitf, 

Preis geh. X, 8, 00, geb, KT- 9. SO. 

Iias vorstehend äügeb&udigte Lebt buch ist nicht in dem i h^rakter 
eine» trockenen C^mpendinHia gehalten, sondern ana eiüc) grossen 
literäriscto Belesenheit und einer reichen pöfsbn liehen Erfahreng 
jftisch herans gestdiriehen. Oie heigegefeenen SöJzsclsiiitte durften 
das Yemändßiss in efwimsibter Weise efhnchrere und vervollstän¬ 
digen, In einem zweitenTbeile wird der Huf r Verfasser in gleicher 
Weise die Krankheiten des Rückenmark* ond des Gehirns, sowie die 
allgemeinen Ncutoseti hnlmiödeln. 19 (1) 

Bro un sch w eig, 

Friedrich tireden. 


Alleinige A nnoneets-AimaKme für duä Ausland (ausser 
BöchMndter^Ansiigen) hei l X#. iMttx|asl t Centtal*Ajmoneentmrean 
aller Ze-hungen 'Europas in Moskiii, grosse Dmitrowka, Haas 
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Fall von typischer progressiver Bulbärparalyse, durch 
den Gebrauch einer Badecur in Teplitz fast völlig 
geheilt. 

Von 

Dr. Heller, 
in Teplitz (Böhmen). 


Der nachstehend skizzirte Fall darf in mehrfacher Bezie¬ 
hung ein erhöhtes Interesse für sich in Anspruch nehmen. 

Carl Pigol aus Ohrno bei Guben in Preussen, ist 34 Jahre 
alt, Oekonom, seit 10 Jahren verheirathet, Vater dreier 
gesunder Kinder, von denen das jüngste 4 Jahre zählt. Er 
lebt in ziemlich bescheidenen Verhältnissen und beschäf¬ 
tigte sich von Jugend auf ausschliesslich mit Feldarbeiten, 
denen er bis zu seiner gleich zu schildernden Erkrankung 
mit grosser Rüstigkeit und Ausdauer oblag. Er war, einen 
Lungencatarrh abgerechnet, an dem er in Folge einer Er¬ 
kältung vor 12 Jahren litt, nie krank gewesen. Eben die¬ 
ses «Lungenleidens> wegen und weil er im Allgemeinen 
doch mehr schwächlicher Constitution war, blieb er vom 
Militärdienste frei. Seine Eltern leben. Die Mutter leidet 
an rheumatischen Beschwerden, der Vater ist gesund, ebenso 
seine Geschwister: 1 Bruder und 2 Schwestern. Die Gross¬ 
eltern sind todt, hatten ein höheres Alter erreicht und waren 
seines Wissens zu ihren Lebzeiten stets gesund gewesen. 

Pat. batte stets ein mässiges Leben geführt, nie Schnaps 
und auch nur wenig Bier getrunken. Syphilitisch war er 
nie gewesen. Seine jetzige Erkrankung datirt er aus einer 
heftigen Erkältung, die er sich im Winter 1879 zuzog, als 
er, um einen Hirsch zu schiessen, viele Nächte im Freien 
> auf dem Anstand verbrachte. Was ihm zuerst auffiel war, 
dasB er doppelt sah, doch stellte sich dies, soviel er Bich 
erinnern kann, nicht plötzlich, sondern nur allmälig ein. 
Bald bemerkte er auch, dass seine Körperkräfte ganz er¬ 
heblich abnahmen, namentlich die Arme waren so schwach, 


dass er im Sommer 1880 eine irgend schwerere Arbeit 
nicht mehr verrichten konnte, gehen konnte er aber ganz 
gut. Er magerte zugleich etwas, aber nicht wesentlich ab 
und seine Haut nahm eine auffällig blasse Färbung an. Er 
hatte dabei keinerlei Schmerzen, auch keine Kopfschmerzen, 
nur der Nacken war etwas steif und that auch etwas weh. 

. Zu gleicher Zeit bemerkte er auch, dass er bei längerem 
Reden durch die Nase zu reden anfing. Dies wurde in 
weiterer Zeit immer schlimmer, seine Sprache immer un¬ 
deutlicher. 

Anfangs 1881 machte er die Wahrnehmung, dass bei 
längerem Essen ihm das Schlucken schwer falle und «ihm 
die Lippen schwach wurden». Auch dies nahm mehr und 
mehr zu, überdies hatte er den Mund immerfort voll zähen 
klebrigen Speichels, den er meist mit den Fingern entfernen 
musste. 

Dies alles bewog den Kranken im Juli 1881 in das Cha- 
ritö-Krankenhaus in Berlin, Abtheilung des Herrn Prof. 
Leyden einzutreten. Er wurde dort regelmässig galva- 
nisirt, aber trotzdem verschlimmerte sich sein Leiden in 
den genannten Richtungen mehr und mehr. Im August 
kam er nach Teplitz und in meine Behandlung. 

Pat. ist ziemlich gross, von kräftigem Körperbau, hoch¬ 
gradig aber gleichmässig abgemagert, nirgend eine patho¬ 
logische Atrophie. Am Schädel und an der Halswirbelsäule 
äusserlich nichts Regelwidriges wahrzunehmen. Der Kopf 
besitzt auffällig wenig Halt und ist soweit nach vorne ge¬ 
sunken, dass das Kinn beinahe die Brust berührt; wenn 
man ihn berührt, wackelt er förmlich hin und her. Er 
kann mit sichtlicher Anstrengung gehoben, aber nicht nach 
hinten übergelegt werden. Der Abducens rechts ist ge¬ 
lähmt und es besteht dem entsprechend Doppeltsehen. Die 
Nase springt spitz weit vor, der Mund ist etwas in die Breite 
gezogen. Die Lippen erscheinen etwas, aber nur sehr wenig 
abgemagert, wohl aber sind sie häufig von fibrillären Zuckun- 
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gen bewegt. Die Unterlippe hängt für gewöhnlich etwas 
herab, der Mund kann aber gut geschlossen, jedoch nur 
mühselig und unvollständig zum Pfeifen gespitzt werden. 
Die Zunge ist hochgradig abgemagert. Sie liegt, in allen 
Dimensionen kleiner, namentlich aber in ihrem Dickendurch¬ 
messer mindestens um die Hälfte reducirt, auf dem Boden 
der Mundhöhle und wird fast unablässig fibrillär durch¬ 
zuckt. Sie kann ziemlich prompt, aber höchstens bis zur 
Hälfte des normalen Vorganges vorgestreckt werden, irgend 
welche andere Bewegungen gehen noch viel unvollständiger 
von Statten. Gaumensegel und Zäpfchen hängen schlaff, 
aber nicht verschoben, nach abwärts. Die bezüglichen Be¬ 
wegungen geschehen sehr träge und unvollständig,'sind aber 
durchaus nicht völlig aufgehoben. Der Mund ist immerfort 
mit zähem, gelblichem Speichel gefüllt, doch fliesst derselbe 
nicht spontan aus, da er hierzu zu zähe ist und auch oft 
genug weggewischt wird. 

Die Sprache ist eine hochgradig näselnde, lallende und 
für den mit seiner Sprechweise Unvertrauten fast absolut 
unverständlich. Das Schlucken geht nur äusserst mühselig 
nnd beschwerlich und unter stetem Verschlucken vor sich. 
Feste Speisen: Brod, Semmel, Fleisch können absolut gar 
nicht geschluckt werden; flüssige und halbweiche, wie ich 
oft selbst gesehen, nur mit grösster Mühe und unter steter 
Erstickungsgefahr. Seit Monaten lebte er ausschliesslich 
von Kaffee und weichem Brod, das er sich in diesen brockte, 
und litt, da er seinen stets regen Huuger und Durst nie zur 
Genüge zu stillen vermochte, furchtbare Qualen. Nach 
jedem Schluck musste er eine Pause machen, theils um 
sich zu erholen, mehr noch um durch heftige Würgbewe¬ 
gungen und allerhand Kunstgriffe den Bissen weiter zu 
bringen. Immer wieder floss ein Theil des Eingenommenen 
durch die Nase, obzwar er sich diese gleich von vornherein 
zuhält, zurück, ein anderer Theil gelangte in den Kehlkopf 
und erregte geradezu furchtbare Husten- und Erstickungs- 
anfalle, die ihn immer wieder zwangen vom Essen abzu¬ 
stehen. An einem Glase Wasser trank er mindestens Vs 
Stunde und nach dessen Bewältigung war er vollständig 
erschöpft. 

Das Facialisgebiet ist, eine geringe Parese des Orbic. 
oris abgerechnet, völlig frei, doch sind beim Sprechen alle 
mimischen Muskeln in auffälliger Mitbewegung. Alle Or¬ 
gane sind gesund, die Sensibilität nirgend verändert, Pa- 
tellar-Reflexe erhalten, keine Respirationsstörungen, tkein 
Fieber, alle Functionen regelmässig. Ausser „einem dum¬ 
pfen Nackenschmerz ist Pat. völlig schmerzfrei, nur klagt 
er über ausserordentliche Mattigkeit, die ihm jedes Gehen 
und Bewegen zur grössten Anstrengung macht, und über 
stetes Frösteln (er trug im Hochsommer einen grossen 
Schafspelz), speciell über stets kalte Füsse. 

Pat. brillirt nicht durch besondere Geistesgaben. Seine 
Auffassung ist eine recht träge und indolente, doch scheint 
das Intellect im Allgemeinen nicht gegen früher gelitten 
zu haben, speciell behauptet Pat., dass sein Gedächtniss so 
kräftig sei, wie je zuvor. Sein trauriges Geschick erträgt 
er mit merkwürdiger Seelenruhe. Elektrische Untersuchun¬ 
gen wurden von mir nicht angestellt, da diese erfahrungs- 
gemäss nichts Pathologisches ergeben und alle einschlägigen 
Details schon auf der Klinik erhoben worden waren. 

Ich muss gestehen, dass ich ohne jede Hoffnung auf Er- 
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folg an die Behandlung des Kranken ging. Ich verordnet 
ihm Bäder von 26—27° R. im Steinbade (indiff. Therme) 
und erinnerte ihn, sich nach Möglichkeit ausreichend zu 
nähren und seine Kräfte zu schonen. Da der Fall mich 
begreiflicherweise sehr interessirte, so besuchte ich, um alle 
Details zu erheben, den Kranken .anfangs wiederholt, sah 
seinen Versuchen zu essen (mit denen er sich übrigens bei¬ 
nahe den ganzen Tag beschäftigte) zu, vermochte aber stets 
nur durch die Interpretation seines in seiner Begleitung 
gekommenen Schwagers mich mit ihm zu verständigen, da 
wenn er zusammenhängend sprechen will, seine Sprache 
mir ganz und gar unverständlich wird. 

Später wies ich ihn an regelmässig zu mir zu kommen 
und ich war nicht wenig überrascht, als er nach etwa 
3 Wochen mir spontan eröffnete, es gehe ihm besser, er 
könne besser sprechen und schlucken. Ersteres schien auch 
mir sofort so, doch hielt ich dies für das Ergebniss meiner 
besseren Gewöhnung, allein der Zustand besserte sich in all 
seinen Einzelnheiten und geradezu sichtlich weiter, bis zu 
dem gleich zu erwähnenden Endresultate. Nur die rechts¬ 
seitige Augenmuskellähmung bestand, auch als die allge¬ 
meine Besserung schon recht weit vorgeschritten war, noch 
in ganz gleicher Intensität fort und ich entschloss mich 
darum speciell gegen diese durch locale Galvanisation vor¬ 
zugehen. Das Resultat war ein völlig befriedigendes. Nach 
etwa 15 Sitzungen war das Doppeltsehen nur noch bei ex- 
trernen Augenbewegungen, speciell nach Innen und Unten 
vorhanden; für Geradeaussehen und für kürzere Excursio- 
nen ganz, oder fast ganz verschwunden. 

Pat. blieb 2 Monate in meiner Behandlung. Während 
dieser Zeit badete er mit geringen Unterbrechungen, wie 
oben gesagt, und nahm zwischenhin einige Moorbäder. Gar 
keine andere Medication fand statt. 

Zu dieser Zeit sah Pat., wenn auch weitaus nicht blühend, 
so doch wesentlich besser aus. Seine Sprache war fast nor¬ 
mal geworden und nur noch etwas näselnd, in der Weise 
wie man es vielfach auch bei Gesunden findet. Jedenfalls 
war sie völlig verständlich und konnte jeder einzelne Buch¬ 
stabe mit gleicher Sicherheit ausgesprochen werden. Das 
Schlucken ging fast völlig normal vor sich, nur wenn es län¬ 
gere Zeit hintereinander geschah, ermüdete es ihn noch. 
Er ass Fleisch, Brod etc., trank Bier und verspeiste wieder¬ 
holt vor meinen Augen ein Stück Weissbrod mit grosser 
Gewandtheit. Die Zunge war fleischiger geworden, aber 
erschien dennoch immer noch abgemagert und auch noch 
den fibrillären Zuckungen unterworfen; auch die Lippen 
waren jedenfalls noch nicht völlig zur Norm zurückgekehrt. 
Hingegen war die JRestitution der Körperkräfte ganz ecla- 
tant vorgeschritten. Der Kopf wurde wieder, und Pat. 
freute sich dess ganz besonders, völlig frei und aufrecht 
getragen. Wiederholt unternahm Pat. in der letzten Zeit 
zu seinem Vergnügen und ohne sich dabei irgend anzustren- 
geu, Spaziergänge hin und zurück nach einem 1 volle Weg¬ 
stunde entfernten Gebirgsdorf und charakteristisch war, 
dass als er Ende September sich von mir verabschiedete, 
er zuletzt noch die Frage that, ob ich erlaube, dass er im 
Winter wieder auf die Jagd gehen dürfe. 

Unterm 6. December 1881 schrieb mir Pat. auf meine 
Anfrage wörtlich Folgendes: cMein Zustand hat sich noch 
etwas gebessert mit dem Essen. Ich kann jetzt ganz gut 
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essen und trinken, doch wenn ich längere Zeit spreche und 
esse, alsdann ich noch eine kleine Müdung bemerke. Auch 
kann ich gut schlucken, es verursacht mir nichts mehr, als 
ob es wollte stecken bleiben, aber mit dem Doppeltsehen 
ist noch nichts anders geworden, denn ich sehe immer noch 
doppelt und die Kräfte haben auch etwas zugenommen, 
aber trotzdem bin ich immer noch schwach und ich denke 
doch mich noch mehr zu bessern». 

Ich habe, um jede Controle zu ermöglichen, den vollen 
Namen des Patienten genannt, übrigens hat Herr College 
Paprosch aus Berlin, Hier gerade zu dieser Zeit zur Cur 
hier sich befand, mit mir den Krankheitsfall und dessen 
wunderbaren Verlauf beobachtet. Ueber die Diagnose kann 
nicht der geringste Zweifel sein. Es ist das unverkennbare, 
vollständig typische Bild der von Duchöne 1860J zuerst 
als Pardlysie musculaire , progressive de la langue , du 
voile du palais et des levres beschriebenen Krankheit, die 
seither unter dem Namen der chronischen progressiven Bul¬ 
bärparalyse sehr zahlreiche Bearbeiter gefunden hat. Bei 
allen Autoren gilt sie als eminent progressiv und völlig un¬ 
heilbar. Der stete Ausgang ist der in den Tod und gewöhn¬ 
lich erfolgt dieser sogar schon nach 1—3 Jahren^des Be¬ 
stehens der Krankheit. Wo von Heilungen berichtet wird, 
liegt überall die sehr begründete Vermuthung vor, dass ein 
Irrthum in der Diagnose untergelaufen, und ebenso dürfen 
die bei der sog. acuten Bulbärparalyse, gewöhnlich im Ge¬ 
folge verbreiteter Lähmungen auftretenden bulbären Symp¬ 
tome, deren Rückbildung mehrfach gesehen wurde, nicht 
mit dem in Rede stehenden Krankheitsbilde identificirt wer¬ 
den. Wohl sind auch sonst nicht selten im Verlaufe der 
progressiven Bulbärparalyse Stillstände und sogar Rück¬ 
bildung einzelner pathologischer Symptome beobachtet wor¬ 
den, immer aber war die Besserung doch nur eine relativ 
beschränkte und verschwand regelmässig bald wieder unter 
neuem Vorschreiten der Krankheit. Eine wie hier fast bis 
zum völligen Ausgleiche der charakteristischen Symptome 
gediehene und noch immer in der Weiterentwickelung be¬ 
griffene Besserung bei der völlig typischen Form der chro¬ 
nischen progressiven Bulbärparalyse darf meines Erachtens 
geradezu etn Unicum genannt werden. 

Dass Pat. noch immer über Schwäche klagt, braucht in 
Erwägung der ihm trotzdem möglichen Leistungen nicht 
weiter zu beunruhigen. Er denkt wahrscheinlich hierbei 
an frühere vergangene Tage und an die Fülle von Arbeits¬ 
leistung, die er damals zu überwältigen vermocht. Auffäl¬ 
liger ist das Verhalten der Augenmuskeln. Nicht so wegen 
der noch bestehenden Lähmung, denn ich glaube aus dem 
citirten Briefe doch nur herauslesen zu dürfen, dass diese 
sich eben noch im letzt erhobenen Status quo befindet: für 
eine neuerliche Verschlimmerung ist ja gar kein Anhalt 
vorhanden — als wegen des Auftretens der Abducensläh- 
mung als allererstes Symptom der Krankheit, was soviel 
mir die einschlägige Literatur bekannt ist, ganz ohne Bei¬ 
spiel dastände. Bekanntlich beginnt die der Bulbärparalyse 
zu Grunde liegende degenerative Atrophie in der Rauten¬ 
grube des verlängerten Markes geradezu ausnahmslos im 
Hypoglossuskern, übergeht dann auf den Kern des Vago- 
accessorius, des Glossopharyngeus und des Facialis. Der 
Abducenskern wird sehr häufig gar nicht, oder doch erst 
spät ergriffen. Hier verhielt sich nun dieses völlig umge- 
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kehrt. Dass Pat. so völlig in seinen Angaben die Folge 
der einzelnen Erscheinungen verwechsle, darf denn doch 
wohl, trotz seiner nicht sonderlich hohen geistigen Bega¬ 
bung, nicht vorausgesetzt werden und es erübrigt so nur 
die nun auch völlig plausibel erscheinende Annahme, dass 
Pat. seine rechtsseitige Abducenslähmung unabhängig vom 
centralen Leiden, peripher aus äusseren Ursachen, wahr¬ 
scheinlich durch die causal vermuthete Erkältung, erworben 
habe, so dass ohne ursächlichen Zusammenhang, neben der 
Bulbärparalyse gleichzeitig eine periphere Augenmuskel¬ 
lähmung bestand. Ob die Besserung anhalten und zur 
vollen definitiven Genesung führen werde, oder ob auch 
ihr Recidive und der gewöhnliche trostlose Verlauf drohe, 
kann vorläufig wohl nicht entschieden werden. Nach mei¬ 
ner subjectiven Auffassung steht wohl leider mehr das 
Letztere zu besorgen. 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass ich sehr weit 
entfernt bin aus der Mittheilung der vorstehenden Kran¬ 
kengeschichte die Indicationen unseres Curortes verbreitern 
und auch auf die Folgen progressiver Bulbärparalyse aus¬ 
dehnen zu wollen, umsoweniger, da ich ganz gleichzeitig und 
in völlig analoger Weise einen zweiten gleichen, nur auch 
schon an Muskelatrophie leidenden Kranken ganz ohne 
Nutzen hier behandelte. Wieso es aber kam, dass in dem 
einen Falle, die bei so weit gediehener Entwickelung kaum 
mehr für möglich gehaltene Rückbildung der Degeneration 
der motorischen Kerne des Bulbus, durch die Badecur so 
sehr gefördert wurde, dafür eine Erklärung auf Grund der 
üblichen Hypothesen deduciren zu wollen, dürfte hier jeden¬ 
falls zu weitjühren. 

__ « 

Referate. 

S 6gU in: Ueber die Wichtigkeit einer frühen Erkenntniss 
der Epilepsie. (Separatabdruck aus d. New-York Medical 
Record VHI 6 u. B« 1881). 

S. macht auf folgende, für die differentielle Diagnose der Epilepsie 
wichtige Momente aufmerksam. Convulsivische Anfälle nach dem 
3. Lebensjahre sprechen für Epilepsie, wobei auf die Möglichkeit des 
Vorhandenseins von Urämie oder Syphilis zu achten sei. Solche 
Anfälle vor dem 3. Lebensjahre sind höchst wahrscheinlich eklamp- 
tischer Natur und sind Brompräparate in mässigen Gaben Monate 
lang nach einem solchen Anfall zu geben, wenn keine evidente Ur¬ 
sache für Eklampsie nachzuweisen ist; bei Convulsionen, welche 
über 3 Jahr alte Personen betreffen, sind unter allen Umständen 
Brompräparate zu verabreichen. 

Der epileptische Schwindel (petit mal) zeichnet sich von dem ge¬ 
wöhnlichen aus durch den Mangel von scheinbaren Drehbewegungen 
der umgebenden Gegenstände, durch das Auftreten von Verwirrung 
und das Aufsteigen einer aura von der Magengrube, durch kurz 
dauernde Starrheit sämmtlicher Muskeln, starre Augen und weite 
Pupillen. Bei der vertigo a stomacho laeso haben die Kranken das 
Gefühl von Wirbeln im Kopf und meinen, dass unter ihnen der Boden 
sich öffnen und sie hinunter stürzen müssten; Pupillenerweiterung 
und Steifheit der Glieder werden bei ihnen nie beobachtet, dabei 
können sie während des Anfalls sprechen. 

Das petit mal in allen seinen Varietäten (locale Zuckungen, mo¬ 
mentaner Verlust der Sprache u. a.) ist sehr schwer zu heilen und 
müssen solche Kinder Jahrelang Brom gemessen; erwachsene Epilep¬ 
tiker, wenn früh in Angriff genommen, werden sehr oft bald nach 
Bromgebrauch gesund. 

Dieses Alles bezieht sioh nur auf die idiopathische Epilepsie. 

(Verf. erlaubt sich hier die Originalformel der Be nn e t’schen Be¬ 
handlungsweise der Epilepsie beizufügen. 

Rp. Kain bromati $j, Ammonii bromati gr. x, Spirit. Ammonn 
aromatici guttas 30, Aquae destillatae <äj. DS. Haustus ter in die 
sumendus. ' 

Dauern die Anfälle nach 14 tägigem Gebrauch des Mittels fort, so 
wird die doppelte bis 3 fache Gabe desselben 3 Mal täglioh 1—2 Mo¬ 
nate lang gegeben und nach 2—3 Monaten allmälig verringert). 

Hz. 

Original fisfcm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 


A. Wölfler: Die Eropfexstirpationen an Hofr. Billroth’s 

Klinik 1877—1881. (Wien. med. W. J* 1.) 

Im Verlanfe der letzten 5 Jahre hat Prof. Billroth 58 Kropf- 
exstirpationen an 55 Kranken unternommen, von denen 48 genasen 
und nur 7 starben, mithin eine Mortalität von 12 % erzielt. Schaltet 
man jedoch 2 Fälle ans, die an intercnrrenten Leiden gestorben, 
desgleichen 5 Fälle in denen es sich von vom herein nm maligne 
Neubildungen der Schilddrüse handelte, von denen 4 genasen, so 
verbleiben 48 Kropfexstirpationen mit 4 Todesfällen, mithin erreichte 

B. eine Mortalität von 8,3%, während sie bei den 36 in den Jahren 
1860—76 Operirten noch 36,1% betrug. Tracheotomirt wurden vor 
oder nach der Operation 5 Patienten. Rechnet man diese noch ab, 
so betrug die Sterblichkeit bei den nicht tracheotomirteu Kranken 
nur 2,3%. 

Unter den Operirten befanden sich 15 Männer und 33 Frauen; bei 
letzteren wurde mehrfach die Operation nur aus kosmetischen Grün¬ 
den verlangt. Totalexstirpationen erfolgten 22 Mal, 24 Mal wurde 
die halbe, vergrösserte Schilddrüse herausgenommen und nur in 
2 Fällen genügte eine Herausschälung der Kropfknoten aus der 
Kapsel. Oie Heilung wurde durchschnittlich in 21,8 Tagen erzielt. 

Bezüglich der Lähmung des N. laryngeus inferior liess sich Fol¬ 
gendes bei der Entlassung der Patienten constatiren: 

in 31 Fällen keine Stimmbandlähmung 
„11 „ halbseitige „ 

„ 2 „ totale „ 

Bei 3 Kranken bestand jedoch die Lähmung schon vor der Ope¬ 
ration. J;P. 

A. Fränkel: Die klinischen Erscheinungen der Arterio¬ 
sklerose und ihre Behandlung. (Ztschr. für klm. Med. 
VI, 1—2.) 

F. bespricht zunächst die Entstehungsweise der Arteriosklerose : 
da diejenigen Schädlichkeiten, welche notorisch Arteriosklerose im 
Gefolge haben (sitzende Lebensweise, übermässige Nahrungszufuhr, 
Stuhlträgheit, Alkohol) darin sämmtlich übereinstimmen, dass sie ver¬ 
mehrte Spannung im Gefässsystem bewirken, so hält er diese ver¬ 
mehrte Spannung für das Primäre, das causale Moment. Bezüglich 
des Verlaufs ist ein wichtiges Symptom, die Hypertrophie des linken 
Ventrikels, oft schwer nachweisbar; die Percussion lässt oft im Stich, 
weil Ueberlagerung des linken Lungenrandes bei diesen Personen 
häufig vorkommt, — und die Verstärkung und klingende Beschaffen¬ 
heit des 2. Aortentones kann fehlen. Dagegen ist eine constant erhöhte 
Arterien-Spannung für Fr. genügend, um bei vorhandener Arterio¬ 
sklerose auf Herzhypertrophie zu schliessen. Erst wenn die Herz¬ 
hypertrophie erwiesen ist, wird das Krankheitsbild charakteristisch 
und der Verlauf ist wesentlich abhängig vom Verhalten des Herzens. 
Die Hypertrophie besteht meist Jahre lang; der Puls ist etwas lang¬ 
samer als normal und regelmässig. Die ersten subjectiven Symptome 
zeigen sich erst nach langem Bestände der Hypertrophie, die Pat. 
kommen bei geringeren Anstrengungen ausser Athem, Treppensteigen 
ist erschwert; Neigung zu Catarrhen der Luftwege, bisweilen Schwin- 
delanfälle und endlich Angina pectoris . Diese bezieht Fr. auf 
eine vorübergehende Schwäche des linken Ventrikels bei ungestörter 
Arbeit des rechten. Schlimmer als die Anfälle von Stenocardie sind 
die von cardialem Asthma , welches ebenfalls auf Herzschwäche 
beruht; bei demselben besteht venöse Stauung im Lungenkreislauf 
meist auch in Leber und Nieren. Diese asthmatischen Anfälle wie¬ 
derholen sich meistens bald; sie kommen ausser bei der Sklerose 
unter anderen auch bei Klappenfehlern der Aorta vor, seltener bei Mi- 
tralinsufficienz, fast nie bei Mitralstenose, — bei letzteren sind Athem- 
noth und Beklemmung continuirlich. Die Anfälle beweisen nicht 
nothwendig eine Degeneration des Herzmuskels, obgleich sie natürlich 
auch durch letztere hervorgerufen werden können. Der Tod erfolgt 
entweder durch Lungenödem unmittelbar nach einem Anfall oder 
öfter durch Stauungspneumonie. Die BehancUimg hat sich auf Herab¬ 
setzung der Gefässspannung zu richten, im Anfang ist für methodische 
Körperbewegung und Regulirung der Diät zu sorgen. Die Nahrung 
sei nicht zu voluminös, — lieber häufige kleinere Mahlzeiten, Ver¬ 
meidung absoluter Ruhe während der Verdauung. Zeitweise kleine 
Blutentziehungen können bei blutreichen Personen nützen. Die 
Purgirmethode ist sehr zu empfehlen, auch Vermehrung der Diurese 
ist gut; Curgebrauch in Carlsbad (abgekühlter Sprudel.) Bei ab¬ 
nehmender Energie des linken Ventrikels müssen die Verordnungen 
natürlich modificirt werden, — man muss erregend auf die Herz- 
thätigkeit wirken sobald sich cardiales Asthma einstellt. F r. em¬ 
pfiehlt gegen die Anfälle Morphium (subcut. gr. i l»— i l*) und Digitalis; 
Chloral ist im Anfall gefährlich. Als Nachcur kleine Gaben von 
Digitalis mit Chinin (c. gr. */* u 3 bis 4 Mal tägl.) Stokes empfiehlt 
Hercurialbehandlung. —o— 

Fischer: Die partielle Resection der Harnblase. (Pest, 

med.-chirur. Presse. H 3). 

Das vorliegende Thema hat Verf. in der Sitzung der Gesellschaft 
der Aerzte in Budapest am 7. Januar eingehend erörtert. 

Diese Operation ist zuerst von Pott vollführt und nachher von 
Chopart und Desault befürwortet, in unserem Jahrhundert 
jedoch kaum geübt worden. 


Verf. hat an 8 Hunden Versuche angestellt und kommt zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

Die Excision eines Blasenstückes ist nicht gefährlicher, als die mit 
Eröffnung einhergehende hohe Cystotomie; die Heilung erfolgt be¬ 
stimmt, wenn die Wunde sehr exact vereinigt worden. Als Naht 
lässt sich sowohl die Knopf- wie die Kürschnernaht anwenden. 

Verf. stellt ferner einige Indicationen für Resection der Blase auf 
und zwar: 

1) Traumatische Läsionen mit gequetschten Wundr&ndern. 

2) Blasendivertikel, resp. abgekapselte Blasensteine. 

3) Prolabirende Blasenhernien. 

4) Allgemeine hochgradige Blasendilatation, wenn die causa mor- 
bi schon entfernt ist (?). 

5) Neubildungen, wenn sie tief in der Blasenwand wurzeln. 

6) Die verschiedenen Blasenfisteln. 

7) Destructive Blasengeschwüre, welche Ruptur befürchten lassen. 

(Einem Theil dieser Indicationen wird wohl die bedeutende 

Schwierigkeit der Diagnose entgegen treten. Ref.) P. 

C- Thomson: Untersuchungen eines aus Westafrika stam¬ 
menden Fischgiftes. Inaug. Dissert. Dorpat 1882 . 

Unter der Bezeichnung «Fischgift* wurde Herrn Prof. Dragen- 
dorff von London eine Drogue zugeschickt, die zur Familie der 
Papilionaceen gehören dürfte und die in der That einen Bestandteil 
enthält, welcher auf Fische sehr energisch einwirkt. ; 

Dieser wirksame Bestandtheil ist in Wasser, Alkohol, Petroläther, 
Aether und Chloroform löslich, zersetzt sich aber sehr leicht beim 
Erhitzen in wässeriger Lösung, namentlich wenn in ihr auch noch 
Säuren gegenwärtig sind nnd ist dann nicht mehr giftig. 

Am reinsten wird der wirksame Bestandtheil des Holzes durch 
Extraction mit Petroläther und nachherige wiederholte Ausschlitte* 
lung des Wasserauszuges aus dem Aetherrückstaude mit Petroläther 
gewonnen. Die Alkaloidgrnppenreagentien nnd basisches Bleiacetat 
Rillen ihn nicht, concentrirte Mineralsäuren geben mit ihm keine 
charakteristische Färbungen. Er ist nicht stickstoffhaltig. 

Wässerige Auszüge aus etwa 1 Gramm des Holzes, mit 1 Liter 
Flusswasser verdünnt, tödteten Weissfische und Barsche regelmässig 
innerhalb einer halben bis ganzen Stunde. Die energischste Wirkung 
erfolgte, wenn das Holz */> Stunde mit Wasser gekocht war ; durch 
Alkohol hingegen kann fast die gesammte Menge des wirksamen 
Principes extrahirt oder wenigstens unschädlich gemacht werden. 

Die Vergiftungserscheinungen waren folgende: 

Anfangs wurden die Fische, nachdem sie in die betreffende Flüssig¬ 
keit gebracht waren, sehr unruhig. Sie stiegen auf und ab, ath- 
meten beschleunigt und schnappten häufig nach Luft. Auch waren 
leichte Zuckungen an ihnen wahrzunehmen. Allmälig wurden die 
hastigen Bewegungen langsamer und unter Aussetzen der Athmnng 
erfolgte der Tod. 

Ob das Fischgift auf Frösche, Warmblüter u. s. w. giftig wirkt, 
muss dahin gestellt bleiben. Au. 

J. Ssyromjatnikow (Moskau): Ein Fall langdauernder 
Retention der Placenta. (Wratsch. l.) 

Verf. entfernte manuell bei einer 30-jährigen Frau die Placenta, 
welche 28 Tage nach einem 4 monatlichen Abort noch im Uterus 
sass. Die Placenta, 7 Ctm. im Durchmesser, zeigte keinerlei Zer 
Setzungerscheinungen. Patientin war sehr anämisch durch bedeu¬ 
tenden Blutverlnst. 

Bei dieser Gelegenheit macht Verf. auf die Vorzüge der subcu- 
tanen Injectionen von Camphor und Aether (gr. X : 3J) gegen Collaps 
aufmerksam, sie wirken schneller wie alle übrigen Mittel, die per os 
applicirt werden. Verf. hat mehrfach bei Patientinnen bis zu 20 
P r a v a z’sche Spritzen voll im Laufe einer Stunde injicirt und me 
übele Folgen gesehen. P» 

A. Basiner: Die Vergiftung mit Ranunkelöl, Anemonin 
und Cardol in Beziehung zu der Cantharidinver- 
giftung. (Inang. Dissert. Dorpat. 1881.) 

Alle drei genannten Körger können auf eine und dieselbe Weise 
abgeschieden werden, so zwar, dass man die zu untersuchenden 
Substanzen mit Acid. acet-glaciale extrahirt und darauf mit Benzin 
ansschüttelt. 

Obgleich nach derselben Methode auch die Abscheidung des Can* 
tharidins gelingen würde, kann doch eine Verwechselung zw 18 ®“®“ 
diesem und den drei anderen Substanzen in gerichtHch-chemiscnejn 
Sinne nicht stattfinden, da es für das Cantharidin noch eine andere 
Art der Abscheidung giebt, bei welch’ letzterer Banunkelöl, Ane¬ 
monin und Cardol, in Folge der Einwirkung der hierbei anzuwen¬ 
denden Kalilauge, zerstört, somit nicht isolirt werden können. 

Ranunkelöl und Cardol sind stark blasenziehende Mittel, deren 
Wirkung auf die Haut eine sichere ist, während das Anemonin n 
bei einzelnen Individuen und auch hier nicht mit Sicherheit Blasen¬ 
bildung hervorrnft. . 

Anemonin wirkt innerlich rein narcotisch, Ranunkelöl und Car# 
scharf narcotisch; der Schauplatz der narcotischenWirkung . 

Hirn- und Rückenmark. Die corrosive Wirkung des RanunKm 
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betrifft besonders dan Magen, während des Cardol seine reizende 
Wirksamkeit erst in der unteren Hälfte des Dünndarms und im Dick¬ 
darm entfaltet. An. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Brass: Abriss der Zoologie. Mit 182 Holzschnitten. Leipzig, 
Engelmann. 1882 VI. 399. 

Dieses Werk ist hauptsächlich für Aerzte und Lehrer zn rascher 
Orientirung. den Stndirenden als Erleichterung ihrer Beschäftigung 
mit der Zoologie bestimmt und bringt desshalb den gewaltigen Stoff 
in sehr knapper, aber überall klarer und übersichtlicher Weise. Es 
zerfällt in 3 Abschnitte neben einer Einleitung, die die allgemeine 
Zoologie, Morphologie und Systematik behandeln. Am eingehendsten 
ist die Morphologie mit steter Berücksichtigung der vergleichenden 
Anatomie und der Entwickelungsgeschichte berücksichtigt, während 
die Systematik auf 57 Seiten in etwas aphoristischer Weise nach 
Glaus abgehandelt ist. Zahlreiche, gut ausgeführte Illustrationen 
dienen zu besserem Verständnisse dieses recht brauchbaren Com- 
pendiums. Hz. 

William Macewen: Die Osteotomie mit Rücksicht auf 
Aetiologie und Pathologie von Genu valgum, Genu varum 
und anderen Knochenverkrümmungen an den unteren 
Extremitäten. Autorisirte deutsche Uebersetzung, herausge¬ 
geben von Dr. Bichard Wittelshöfer. Mit den Holz¬ 
schnitten des Originals. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 
1881. 

Der Uebersetzer entschuldigt im Vorwort sein Unternehmen damit, 
dass er durch vorliegende Uebersetzung eine Lücke in der deutschen 
mediciniBchen Literatur glaube ausfüllen zn können. Nähere Be¬ 
kanntschaft mit dem Werk macht eine Entschuldigung unnütz. Es 
dürfte sich auf dem Continent vielleicht schwer ein Mann finden, 
der über dieses Thema zu schreiben im Stande wäre, indem er wie 
Macewen sich auf die Erfahrung von 835 Osteotomien an 557 
Beinen bei 330 Patienten stützen kann. Von den 330 Pat. sind nur 
drei gestorben, 1 an Pneumonie, die vor der Operation acquirirt war, 
1 an tuberculöser Meningitis, 1 an Diphtherie. Für Jeden, der in 
der Lage ist, sich für Osteotomien interessiren zu müssen, wird das 
Buch ein guter Berather sein, denn es wird ebenso eingehend Ur¬ 
sache und Entstehungsweise der einschlägigen Knochenverkrttm- 
mungen besprochen, wie ganz besonders ihre Behandlung. Als Ur¬ 
sache der Verkrümmungen sieht Verf. ausschliesslich die Khachitis 
an, die wohl Jahre hindurch keine greifbaren Erscheinungen zeigen, 
und dann plötzlich nach erschöpfenden Krankheiten etc. klar zu 
Tage treten und Knochenverkrtimmungen im Gefolge haben kann. 
Letztere werden nicht durch Schlaffheit der Muskeln oder Muskel- 
resp. Bandcontracturen herbeigeführt, sondern nur durch die Last 
die Körpers bedingt. — Sobald die Knochen nicht mehr ganz weich 
sind, hält Verf. die Osteotomie für das einzige Heilverfahren, das 
berechtigt ist zur Geraderichtung der Knochen, und zwar die Osteo¬ 
tomien in den Diaphysen, nicht diejenigen, welche ganz oder theil- 
weise die Epiphysen in Angriff nehmen, wie bei Genu valgum nach 
Ogston (schräge Absägung des Condyl. int. femor.), Chiene (Aus- 
meisselung eines Keils aus dem Condyl. int. fern.), Beeves (Ab¬ 
trennung des Condyl. int femor. vermittelst Meisseis, ohne Er¬ 
öffnung des Gelenkes.) Verf. findet,'dass bei Genu valgum der Condyl. 
int. femor. factisch verlängert ist, findet aber auch zugleich, dass 
«bei weitem der wichtigste Factor die Krümmung des untersten 
Femurdrittels nach innen mit daraus folgender Drehung der Condylen 
nach aussen* ist. Die Uebersetzung liest sich so leicht und un¬ 
gezwungen als habe man eine Originalarbeit vor sich. Die äussere 
Ausstattung ist genau dieselbe wie bei der deutschen Chirurgie von 
Billroth und Lücke, ebenso so sauber und elegant. T. 


Russische medicinische Literatur. 

* 54. Wratsoh. * 7. (* 6 ist uns nicht zugegangen.) 

Inhalt: a)W. Scholkowski: Ueber die Wirkung der heissen 
Fussbäder. 

b) W. Tschudowski: Zur Technik der Decapitation. 

c) W. Olderogge: Ueber die Schwankungen des Körper¬ 
gewichts unter dem Einflüsse der epileptischen Anfälle. 
(Schluss.) (Aus der psychiatr. Klinik des Prof. Mi er- 
zieje wski.) 

d) J. Troizki: Einfluss der Tabakrauchens auf die Tempe¬ 
ratur und den Puls des normalen Menschen. 

e) P. J e w s e j e n k o: Zur Theorie der Schutzimpfungen. 

*55. Medioinski Westnik. *8. 

Inhalt: a) J. Lwo w: Zur Casuistik der mechanischen Hinder¬ 
nisse beim Geburtsact in Folge von Narbenstenose der 
Scheide. (Forts.) 

b) A. K ah an: Zur Casuistik der Metalloskopie und Metallo- 
therapie. (Forts.) 


c) W. Portugalow: Sanitarische Bedeutung der alkoho¬ 
lischen Getränke. (Forts.) 

d) E. N.: Die neuesten Forschungen über die pathologische 
Bedeutung der Mikroben. (Forts.) 

e) N. Se e 1 and: Die Ghiliaken und die unter ihnen vorkom¬ 
menden Krankheiten. (Forts.) 

* 56. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. * 7. 

Inhalt: a) W. Portugalow: Peinlichkeit — eine Grund¬ 
bedingung des Lebens. 

b) A. Schtschastny: Die Augenerkrankungen im 44. 
Beserve-Bataillon in Kiew. 1881. 

* 57. Wratsehebnija Wedomosti. * 7. 

Inhalt: a) M. Ne wski: Die Fabriken in Witschuga in hygiei- 
nischer Hinsicht. (Schluss.) 

b) J. Makawejew: PerforirendeSchusswunde der Brust. 

c) B. B.: Zur Behandlung der Diphtherie. 

* 58. Klinitsoheskaja Gaeeta. * 8. 

Inhalt: a)J. Stolnikow: Die Bolle der Venae hepaticae . 
im Blutkreisläufe. (Aua dem Laborat. des Prof. Botkin.) 

b) W. Bechterew: Untersuchungen über Zwangsbewegun- 
gen bei Thieren u. s. w. (Forts.) 

c) F. T r e s k i n: Ein Fall von Osteomyelitis acuta spontanea. 
(Schluss.) 

* 59. Wojenno-Medioinski Journal. December-Heft. 1881. 

Inhalt: a) A. Parenezki: Anatomische Notizen. 

b) K. Ssokolow: Ueber die Wirkung der comprimirten 
Luft auf Lungenkrankheiten. (Schluss.) 

c) H. Szapiro: Klinische Untersuchungen über die Herz- 
thätigkeit. (Schluss.) 

* 60. Prof. K. Arnstein: Aus Anlass der Besetzung des Lehr¬ 

stuhls der theoret. Chirurgie an der Kasanschen Universität. 
(Antwort auf einen bez. (Artikel des Dr. Gontscharow 
m den «Wratschebn. Wedomosti» 1881 *49.) 

* 61. Wratsch. * 4. (nachträglich erhalten.) 

Inhalt: a) E. W a s s i 1 j e w: Ueber die Veränderung der 
elektrischen Beizbarkeit. 

b) A. Schtschastny: Ueber den Scorbut im 44. Beserve- 
Bataillon im Juni 1881. 

c) G. Dohnberg: Besnltate der Behandlung mit Eserin im 
St. Petersb. Augenhospital. 

d) A. T a u b e r: Briefe aus Deutschland. 

e) W. Karpetschenko: Ueber elektro-endoskopische 
Untersuchungen des Magens und der Speiseröhre. 

f) M. Suprunenko: Ein Fall von Simulation eines Leisten¬ 
bruchs durch künstliches Aufblasen des Scrotum’s. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber Nervendehnung von Prof. Gussenbauer. — 
F. Tempsky. — Prag 1882. 

— Die acuten Infectionskrankh eiten von Di B. Ktiss- 
ner und Dr. B. Pott. — Fr. Wreden. — Braunschweig 1882. 

— Lehrbuch der Krankheiten der peripheren Ner¬ 
ven und des Sympathicus von Dr. Ad. Seeligmüller. — 
Fr. Wreden. — Braunschweig 1882. 

— Zeitschrift für Heilkunde. Heft 4 u. 5. — F. Tempsky. 
— Prag. 

— Handbuch der Hygieine von Dr. Jos. Wiel und Dr. 
Bob. Gnehm. — H. Feiler. — Karlsbad 1880. 

— Wiener Klinik Heft 2. — Dr. Max Herz: Die Diar¬ 
rhoe im ersten Kindesalter. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana. * 1. 

— Cystinurie, Fettsucht und Gallensteine. Klini¬ 
sche Vorlesungen von Prof. Ara. Cantani (Neapel). — Aus dem 
Italienischen von Dr. S. Hahn. — G. Hempel. — Berlin 1881. 

— La gaceta de Sanidad militar. * 170. 

— Zur Abwehr gegen Herrn Prof. Dr. Hermann Cohn 
von Dr. Burchard (Breslau.) 

— Bevista medica de Chile. *6. 

— Opening and drainage of cavities in the lungs 
by Dr. Chr. Fenger und Dr. J. H. Hollister. (Sep.-Abdr. aus 
Amer. Journ. of the Med. Sciemes for Oct. 81.) 

— Nerve-stretching by Dr. Chr. Fenger und Dr. E. W. 
Lee (Sep.-Abdr. aus Journ. of nervons and mental disease, Vol. VIII. 
* 2.1881.) 


Eingesandt. 

In * 4 dieser Wochenschrift ist ein wohlwollender Bericht über 
mein Buch «Gerichtsärztliche Praxis» erstattet worden, welcher 
jedoch den «Anhang» des Buches missverstanden hat. Ich habe 
nämlich nicht für das Erhängen, sondern für das Erwürgen ein 
neues Zeichen (Bluterguss der Carotis-Wand) gefunden, auch habe 
ieh dieses Zeichen nicht als ein constantes hingestellt, sondern her¬ 
vorgehoben, dass es sich nicht immer vorfindet . 

Prof. Dr. Hermann Friedberg. 
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Tagesereignisse. 

Der Arzt der hiesigen Kaiserlichen Deutschen Botschaft, Sanitäts- 
rath Dr. AdalbertLehwess, welcher c. 20 Jahre hier am Orte prak- 
ticirt hat und sich einer ausgebreiteten Clientei in den besten Krei¬ 
sen der Gesellschaft erfreute, verlässt aus Gesundheitsrücksichten 
St. Petersburg, um in eine südlichere Gegend Europas tiberzu- 
siedeln. Wir wünschen dem Scheidenden, der hier das Andenken 
eines liebenswürdigen Coliegen, sowie tüchtigen und beliebten Arztes 
hinterlässt, dass es ihm vergönnt sein möge, in einem milderen 
Klima die erwünschte Bessernng seiner Gesundheit zu finden und 
sich noch lange zu erhalten! 

— Den grossen Preis Lecaze im Betrage von 10,000 Frcs, 
welcher nur für die lebenslängliche Hingabe an die wissenschaftliche 
Physiologie verliehen wird, hat diesmal Br o w n-S 6 q u a r d erhalten, 
Vor ihm ist dieser Preis Chauveau, Marey und Dareste 
verliehen worden. 

— Bei der militär-medicinischen Academie haben sich mit Geneh¬ 
migung der Conferenz dieser Academie die DDr. N. Fenomenow 
und W. 31 a s s 1 o w s k i als Privatdocenten für Gynäkologie habilitirt. 

— An der militär-medicinischen Academie sind mit dem Beginn 
dieses Jahres Assistentenstellen für die Lehrstühle der Hygieine, 
Pharmakologie und Diagnostik eingerichtet worden. (Wr.) 

— In 3Ioskau hat sich auf die Initiative der DDr. A. Lö wen- 
thal und Markonet eine hygieinische Gesellschaft gebildet, 
welche sich die Verbesserung der Sanitätsverhältnisse vornehmlich 
in d er Stadt und dem Gouvernement 31oskau als Ziel gesetzt hat. 
Als Gründer dieser Gesellschaft werden unter Anderen die Professoren 
der 3Ioskauer Universität Archipow, Neiding und Tichomi- 
row und die Aerzte Becsenger, Erismann, Ostroglasow, 
Sawostizki, Peskow, Pokrowski genannt. 3fitglieder 
können Personen beiderlei Geschlechts werden, die sich für die Wah¬ 
rung der Volksgesundheit interessiren. (Sloskwa — Woj.-San. Djelo). 

— In Kjasan ist Dr. Saposchkow am Typhus exanthematicus 
gestorben. 

— Leider müssen wir heute wieder über einen Process berichten, 
der neuerdings im Odessaschen Bezirksgericht gegen einen Arzt 
angestrengt worden ist, weil er einer an ihn ergangenen Aufforderung 
zu einem Kranken nicht Folge geleistet hat. Durch eine Zuschrift 
einer Frau an die Zeitung <Prawda*, in welcher eie mittheilt, dass 
Dr. Heinrichsen in Odessa sich trotz zweimaliger Aufforderung 
geweigert habe, ihrem kranken Kinde (das übrigens genesenist) 
im April 1880 ärztliche Hülfe zu leisten, hat der Procureur es 
für nöthig befunden, Dr. H. zur Verantwortung zu ziehen, weil, 
wie er ausführte, der Arzt dazu berufen sei der Gesellschaft zu 
dienen, wo er sich befinde, in der Kirche, auf der Strasse oder sonst 
wo. Das Bezirksgericht hat Dr. H. der Verweigerung der ärzt¬ 
lichen Hülfeleistung schuldig befunden und ihn zu einer Geld¬ 
strafe im Betrage von 10 Rbl., im Falle der Zahlungsunfähigkeit 
aber zu einem dreitägigen Arrest auf der Hauptwache verurtheilt. 

Die in der letzten Zeit sich mehrenden derartigen Processe gegen 
Aerzte, wozu übrigens manche politische Zeitungen das Meiste durch 
ihre gegen die Aerzte gerichteten Artikel beitragen, drängen immer 
mehr zu einer baldigen Abschaffung des leidigen Besuchszwanges 
und Abänderung der bezüglichen strafgesetzlichen Bestimmungen, 
welche einerseits mit der Gleichheit aller Staatsbürger vor dem 
Gesetz und mit der gewährleisteten freien Selbstbestimmung des 
Individuums unvereinbar sind, andererseits aber auch den Zweck, 
welchen das Gesetz dabei im Auge hat, nämlich die gleichmässige 
Sicherheit eines jeden Kranken, stets sofortige ärztliche Hülfe haben 
zu können, nicht erreichen. 


Miscellen. 

— Dr. E. W i s s hat neuerdings in einer Sitzung der Berliner 

medicinischen Gesellschaft (Sitz.-Bericht in d. D. med. W.) wieder 
3Iittheilungen über die Erfolge mit seiner Behandlungsmethode der 
Diphtherie gemacht, von der er bereits im J. 1878 in der Deutsch. 
Zeitschr. f. prakt. 3Ied. (cfr. Bef. in dieser Wochenschr. 1878 JA 44) 
behauptete, dass er bei ihrer Anwendung in seiner langjährigen 
Praxis in Amerika, sowie auch später in Berlin keinen einzigen 
Todesfall gehabt habe. Die Behandlung beschränkt sich auf die 
Darreichung einer Solution von Chinin und Ammon, muriat. und 
zwar: Chinin sulf. 0,4—0,6, Aq. dest. 150,0. Ammon, muriat. 
4,0—6,0, Syr. cort. aur. 40,0— 2 stündl. 1 Kinder- oder Esslöffel 
voll. Als NachkuT gegen den anämischen Zustand lässt W. 5—10 
Tropfen Liqu. ferri sesquichlor. 3 Mal täglich in Zuckerwasser 
nehmen. Eine locale Behandlung verwirft er. Da diese Behand¬ 
lungsmethode sich ihm stets in Fällen der genuinen Diphtherie be¬ 
währt habe, so empfiehlt er dieselbe zur weiteren Prüfung. Leider 
konnte Dr. Kali scher in derselben Sitzung bereits über die Er¬ 
folglosigkeit der Wiss’schen Behandlungsmethode in einem Falle 
von Diphtherie, wo er dieselbe in Anwendung gezogen, berichten 
und lässt sich wohl voraussehen, dass auch diese Methode dem Schick¬ 
sal der t unter allen Umständen sicher» sein sollenden Mittel nicht 
entgehen wird. Bf. 

— Um der grossen Kindersterblichkeit, die wesentlich von der 
Unerfahrenheit der Eltern herrührt, zu steuern, ist in Würzburg 
neuerdings ein Gebrauch aufgekommen, der im Interesse der öffent- 
1 ichen Gesundheit beachtenswerth ist. Bei jeder Geburtsanzeige über¬ 


reicht der Standesbeamte dem Vater des Neugeborenen ein in" 
volksthtimliehern Tone abgefasstes Schriftchen, welches jungen Ehe¬ 
leuten werthvolle Fingerzeige für die vernünftige Pflege des Kindes 
im frühesten Lebensalter bietet. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zu Staatsräthen : vonReutlinger, Bezirks- 
oculist des Petersburger Militärbezirks; Althausen, Gehilfe des 
Militär-Medicinalinspectors des 3[ilitärbezirks Moskau, und Kst- 
petschenko, ält. Arzt des 17. Schützen-Bataillons. 

— Ernannt : Geheimrath Dr. med. Sablozki-Dessj atowski, 
Academiker und ständiges Mitglied des militär-medicinischen Ge- 
lehrtencomites; die Wirklichen Staatsräthe: Eichwald, ständiges 
Mitglied des milit.-medic. Gelehrtencomites; Wywodzev, be¬ 
ratendes Mitglied des mil.-medic. Gelehrtencomites; Holm, Gehilfe 
des Oberarztes der Gemeinschaft barmherziger Schwester zur Kreuz- 
erhöhung; Masslowski, ält. Arzt des Stallhofhospitals, und Reitz, 
Director des Elisabeth-Kinderhospitals; ferner die Staatsräthe: 
Bierstädt, Director des Sserebrjanny-Kinderasyls; Dobrynin, 
Armencurator von St. Petersburg-, Kamenezki, ausseretatm. 
Arzt der Kaiserlichen Theater; Lehwess, Arzt beim historisch- 
philologischen Institut; L i e v e n , Hofaccoucheur ; 31 a s s m a n n. 
Stadtaccoucheur und Rad ezki, ausseretatm. Arzt der Kaiserlichen 
Theater; ferner die Col.-Räthe Rey her, ausseretatm. Consult. beim 
Nicolai-Militärhospital; Tichomirow, ält. Medicinalbeamter beim 
Ministerium des Innern, und Czeczott, berathendes Mitglied der 
Petersburger McdicinalVerwaltung und Dohnberg, ält. Arzt der 
Petersburger Augenheilanstalt des Ressorts der Anstalten der 
Kaiserin Maria — zu Consultanten der Maximilian-Heilanstalt, und 
Dr. med. Popper, Ord. des Gouvernement-Landschaftshospitals 
von Chersson — zum ält. Arzt desselben Hospitals. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Tarussa, Qonr. Iia- 
luga ist vacant. Gehalt 1.500 Rbl. jährlich. Die Obliegenheiten 
des Arztes bestehen in Verwaltung des auf sechsunddreissig Betten 
eingerichteten Stadthospitals in Tarussa und im Besuche zweier Sani¬ 
tätsstationen im Kreise. Qualificirte Bewerber haben ihre Eingaben 
an das Kreislandschaftsamt von Tarussa zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 21. Februar 1882. 

Obuchow-Hospital. 872 

Alexander- « . 

Kalinkin- < . 

Peter-Paul- « . 

St. 3Iarien-Magdalenen-Hospital. 168 

Marien-Hospital. 298 

Ausserstädtisches Hospital. 41 

Roshdestwensky-Hospital. 298 

(Nicolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 334 

6 zeitw. Hospitäler. 911 

Ausschlags-Hospital.. 


Summa der Civilhospitäler 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 77 

Elisabeth-Kinder-Hospital...25 


M. 

W. 

Summs 

872 

320 

1192 

742 

185 

»27 

_ 

591 

591 

36t 

175 

536 

168 

73 

239 

293 

193 

773 

41 

38 

79 

298 

193 

491 

334 

161 

495 

911 

153 

1064 

6 

25 

31 

4018 

2400 

6418 

50 

59 

109 

77 

84 

161 

25 

46 

71 


Summa der Kinderhospitäler 152 189 341 

Nicolai-Militär-Hospital. 711 29 740 

Ssemenow’schesMilitär-HoBpital. 306 — 306 

Kalinkin-Marine-Hospital. 439 — 439 

Gesammt-Summa 5626 2618 8243 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd ,exanth.,rec.) 1228 411 1639 

Scarlatina. 22 46 68 

Variola. 7 10 17 

Venerische Krankheiten. 981 587 1568 

Die Ambulanzen der Kinderhospüdler wurden in der Woche 
vom 14. bis 11. Februar 1882 besucht von 2691 Kranken, darunter 
zum’ersten Mal von 1200. 


Mertalitäts-BOIIetin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 14. bis 20. Februar 1882, 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
tu Ganzen: . . • £ £ £ £ £ 

M. W. Sa. 0 io th , | , , , 

i i i i s s a s s s 

416 315 730 119 50 97 20 24 40 88 79 72 58 51 23 7 
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2) nach »itm IVlMUrsÄtihen: 

— Tjpli. cxanüu 25, Typh. abd. $gj Fekria FBCumas 18, Typhus 
*>haa Besliaimnfig te Form' i.Pwrken &, Maseru-0, Scharlach. 24, 
^Diphtherie 20 , Croup 5, EeüeÜraaten 3C ruetperalkJftJiWifiitci 4, 
^Dysenterie IjTbmgiftl, aoshttö ItiieciiGjiskifinkheit^n 13, 

— 0ehlnj&p.jplj&3O'e 1$, Kutatündung* ÄttGuhitw und seiner Hinte 
'S!, Andere <3t^fukraöWißJtx!Ti 28, Krfcukbtet&en dös Hev«e^a mid der 
Oefässe 25 f ftcnfö Entzündung der AtbfmmgBorgaiiü 75, Luiigen- 
j&^hwjiidßncht 120, andere Krankheiten der KtmfUühlc Gaatrp' 
iiUemnal-KraukhöiUui 110, andere Krankheiten der BaUchhtdiie 2& T 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 38, Mamtuttä senilis Jö, 
Caehexia 28. 

— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 4* Mord 0 

— Andere Ursachen 7, _ _ 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 




Sbvrm$m . [ÜB Jeu. — l fi>h.j 167/iOfr TL ♦..» * ; — 

. !.—7 r Febt, • Y3T 

hatten- .- < . * *$.Iäu;•$?&#*.'A d* x;’* ; 4ÄT 
-T .. . 5—11 . j 7&Ä622 d’Ci d&;(5ß-s 

. . - o 

•Ta/iie- ♦ r .. » X-H^Pähr.. 2,2^01^' id5r AiC* . 

liohdon . , ... h—ll fc'ehr, . Id.82it.751: -~ — : — — — 

St Ptijershiirg, 12—ISPehf, [ fr* 9,52A 629 m 

Näobste Öitjazuttg d. deuteefen ärflicbeü Vereins, Mog- 
tag den 8. Mär» 1882, 

Nächste Bitwung des aligexn. Verein» Sfe. PftUöfsfoarger 
Aerttc, Dienstag den 2, Möra 1882, 

Nöohste Sttzting der geburtahölfi. Öebilosu DcmüöratHg 
den 4. HArs 1883, 

Preisgekröntes krlegscihlrurgiscüies Werk • 

Eichte r, 

Allgemeine Chirurgie der Schuss Ver¬ 
letzungen. IST?. Preja 20 Marie. 

26 0) Marnseiiko & Bcreiirtt fii Breslau. 


|^ aaoooocoaoo :oaaco oaaaoccxxiooocc»ccsc 

io Natürliches u> 

itAELSBADER 

iSPRUDELSALZ 

in VjlasÖa$cheß -zu.12§j- 2.5« ämihOO Öratöm mit 
^hui^ttuirk^ versehen, 

Hfe|p£aa Cuilslteder Bpntdelsaiz wird 4urc h & 

des ^pPtidelff ftiiiiii’« uuf te Sorgfältigste h \\m Am- 
a eingerichteten flttdfieehptt 

S anier Leitung des Stadt Chemik&r9 bereitet. 

Vofräthig 1 in allen Min^alwa^r'Hftudluuii'ö», Apotheken. 

Q und Drogueu Hftudluogcu, 

§ Carisbader Mineralwasser- Versendung 

O L&ebßi 8chottHaader, UirUhaÜl 

&0aC30OCK3COCOCXXXXXX3 O 00000000000033000 


Kaiserl. Rath Br. Albin Eder, 
Wien, VIII, Langegasse 5S. 

HP Vorzügliche Pflege. Mässiee Preise. *T@5Ö 


Ordirti rehue Arrate ; Hofiaih »lllroll», Hofrath C?«rl 
Brautt, Prof. ßwit. Br»nn, Prof. Bitter von 

überhaupt die ^rüfvn HrxtHekxen fiir&ftc It’tfe***. 

Bissisohen öllderea kmim Bepsiism. 

3 ^tofjranw^uscnäunß auf Wunsch iß} 


Alleinige AnrtcöOön*Axtii&hrae rdr <xm Ausinöd, (ausser 
ßuehhüiidler*Anseigen) bei X-. OeßtrapAuuoueenbutc^a 

aller Zeitungen Europas in Maskat), gtö8$6 ; UjBÖl^ivhai ÜaU$ 
Bntschanowa und .Pftvowh».* Haus SoJotiownikow, Al%eineine An 
fahrt mit dem Thß&tre Botiifk iu det Bei-JSt»gß; ; i , 



ToHOTrecKne »anto yapfcniwioirtee, Coate noaesno upa madokpopIe, ukKi aseähattCTue a urasoa, mo ysphö^serp 
ghrefi ir eTapuaoBi», yflo rpeöaaerca HCBarouHTeaono bt» rocDHTaaÄxx Uapasa eaat yuptn^ßmuiee, coxpanaeTc« no enoeeßy P-bä Uacrepa 
Elnwo C. pA^aeju, oueuf» npiaTno ns esyci,. ilpieMt. an cTftsany (ort upaeßaro buhu) noeftib. Bcwaaro npieMa UBmu, 

Ha RaiR^uit.ffyTuMÄkAvrnae’rs ffc/7 ß *£ 
h mtncBöair ^vh äbjtmeaio 

RpuAse 7 c 4 y EU rojf* a Cö»häti, bi pyccBomt $ apMan<m v fc^eosocCtuaoTSh, Beprcwrws 5 ?', PyjiÄOBiyci b XoxrhiA% > M. B 3 p- 
retti^ t BpeaBaffSiÄ, K. Ulnareai., racJiecKe b MepKS { HXattapo, XHaoaojüOOKifl, Payart, epar&^a’t Ap&< 5 aaa ; 

^eövi b Ko. s ^raaBBKs^ anTeaart». 

Uv.ritjM. f Baa^t-itnu ntmu (Y V n^apJk, bt» Hfl.tcnc*i f^powv*) d*f>aouhr. 


OFENER VICTORIA 



ha^h amdieban Analysen hr.dOntaehtenderhervortagAudsteni Kliniker der Gegenwart da*»gehaltr^i, h *■ i «. und tb Elv p t rfesfi iws.(*e nvv» *t 
aiieii existirk^detl Pitterwdssfern. Analyse«,amö' Prof. II*«#«« (Manchester), ffclkutj& iVMh^ < I ta-iuhurü yfBi#er 

'üüiil4c!r r üw XhriU«nXtO 5» giiiwaifUauw %tw»« 

ViötoriA-Bitterw»e»^r ) »uch« tb». 58.06 32,8^ I PIUW... j^wu. 32,T2 12,12 

BAnyadi Jaims , j Am t )yb.<n 4t fc 7S 18,44 | ; i>tedric.ltshailef .25,2^ 5,15 

Prof **•**,. ■pt;wi>rui des Lahoratoriams üd der^übt. UniversitKt Atcskan i Buht jimhe dau Vi^tbriigibitteSrwftBsor genau untersucht 

Bad In KiOO Th<ii»en 58,07 h^te, darunter 3S,SO achWeielsauro Magnesia und 20.97 schwefnlsaores Natrorj £efttndem — Au» dein ergiht sich, 
Ofeite¥■ Vi^wifthluerwasger unter allen bisher gekannten Bitierwässern das rkitliste an wixhsümeu und heilkräftigen 8ttb&tÄü*en lat* 
Mvn^uhoajdtal, Moskau, t hefhrst Dr. : pm» yictorialitUrvrajiä^r habe ich in meiner Praxis als auch im MArienkospital -verwendet 

r, ad selbst bei ganz kleinen Posen rasche und ausgezeichnete Wirkung beobachtet. — Nomuüdosia A Weinglas, jedoch wird ersucht auadräck* 
Üch Vl#lep|«»l«l<t#rxva« 0 «r zu rerifcogen. — VoriäTiiig .iu wilcn Progucri und Apnihekeu St. Petcrsbargä and Kusslucdü. 16 (9) 





Di« unter dem Namen «Sobie^iscbtir ObersAlabromi» von Altars her bekannte und geschätzte Mineralquelle «der Öberbruoneoi M^ 
gelbst ikrep hohe» ö&b«dte* »u* Katrou-Jiüiu*a Angeaeigi und lidlbewährt bei efttmhiu«e£«tS und phtiaisclten LnngenAffectib^E. 

sowiV in ebteni&cben Störung«» der VfyMtmng nbd BlutbilättiJgy also z* B. bei Plethora ebdounnalis; etcreiöj^® C&ut?f^ des 
Pnbdeütims; ; föaholz. ^suMtUem ii, s. w. llue neueste Analjse ducclt l’fftfeeäor Fres€r4«s-‘Wi©s^adv r Q 

vom Sotimu*r 1#$1 bat ihre Hcuammenseiatrug und damit anfe Nene mmatatSn, dass ifer «Oforbrunnen* ln S&iibrcna 

«eines Natren^Öelialtes.BiQser Kir£bhe-heh Ond Eger Salzquelle Und bezüglich seines Litbiongphaites sogar die Quelle in W^alba.c^:tlbän^t. 
Der f Qberbrtttöicu« J m$k£- mild und nan&entlicb nicht «eh wachend j seine Versendung geackieM äda ganzen Jahres. Wlfekmr- 

kaufe* crbaJt&ti Bahatf. ’ . t - ~4 ißj 

Kurort ÖbeNSatebnm« (lo Schlesien),. Fürst von Fleische Brimuon-Iiispectioii. 


icfct goldene und gtlberft^Medftiileu und Ehren-Diplomt* der Ausstellungen iu 

Paris, Ulm, Moskau, Wie», Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart 


M q ] 7 waitiüö das |jctr. Haiti der Pharm, gennan., nngegohren, im Yaomm konzentrirt und rein stivs 

XTlcl.l./i"*xLiiktI^itikb schmeckend, für Brost» und Hustenleiden. 

TVT A IV YivAtiA «rif öT^TJVsiAa cn enthält aammtliehe iin Gersteßöiäjz gebildete Ämyluaa lösende 

lUttl/i -CiiLlaaÄi JIAXfc culli Y vJI A/ictöiabA*j £| iSgtaße ttli j ^ VerdauuDg y«igetA- 

bijlseber Speisen, beöoziddrs geeignet. 

Malz-Extrakt mit aktiver Diastase und Pepsin “Äii? 

digeß VerdauungfStnitiei für vegetabilische und animalische £o*t; eine sehr wirksame n. hciinhie Novität, Eoeüönileiiigetllliri. 

Malz-Extrakt mit Eisen, biI **«***'»°* BlöMlt 

IVTal 'j TT v mii T^iiTlr S^kislicheg Saiksab enthaltend, für rhachi tische, ab schwieriger Z*ha- nnd Kne- 

illcLX.6~AJ A U i.äv iillL Xvo-llv^ chenbihlnng Jeideude Kinder, sowie ftlr Lungenleidende, 

M al *i T^vn Vhr\n o 4Se wirksamsten, angenehmsten und leicht verdaulichsten Hustentronhens in Buss- 

iJI aku XLiJLbl aill-X/Ull UUIi 25% ßl it grossem Erfolge eingefüiirt. 

Diese best renommirteü diätetischen Prilpör&te der Finna: Ctrl. Msk. 8167 


sind auch zu beziehen durch die Herrett Stell & Schmidt. Bnlcödns & Holm, H. Klos & Co-, Pharmsc. Hau* 
dels-Gesellschaft in St. Petersburg; — B. Köhler & Co-, Helling & Stockmaun in Moskau; 
Alfred Bnseh, Gehr. Kamariii, Adolf Wetterich in Kiga j — P, firuzerski, J, B. Segall in Wilna;- 
Ä.Knestner in Odessa. 22 (5) 


. !<OW Sooft ‘H 

3{rp2aiuu)i» anbpnaoEuumjd 
’AUIKHOg 35 Tioxg zatp 


che* Mrs. Stoll & Schmidt, Societd 
pharmaceutique commerciale russe, 
H. Klos & Co. 


äowbomh® «en»ypoio. C.-Q««pe^r»,26 «OTpiura 1882. BaeMruckerei von C a r 1 RiUtger, Kaiaerl. ffoibuelih., NewsKj-P«®* 
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Vergiftung durch Kali chloricum. 

Vortrag gehalten im Deutschen ärztlichen Verein den 11. J&nnar. 

Von 

Dr. Lingen. 

Am 6. December 1881 wurde ich Abends zu einem, in 
Folge einer vermeintlichen Vergiftung schwer erkrankten 
Patienten gerufen; es war ein 18-jähriger Schüler des Berg- 
Instituts. Der behandelnde College erzählte, dass er am 
Morgen des Tages zu dem Patienten gerufen, ihn in einem 
Zustande gefunden habe, der einem Anfall algider Cholera 
ähnlich gewesen sei; nachdem in der Nacht häufiges Er¬ 
brechen und Durchfall eingetreten waren, war der Patient 
Morgens im höchsten Collapsus mit Cyanose des Gesichts 
und der Extremitäten, kaum fühlbarem Pnls, fortwährenden 
Würgbewegungen und seltnem, spärlichem, wässrigem, galli¬ 
gem Erbrechen, bei ungetrübtem Bewusstsein von dem 
Collegen vorgefunden worden. Bei Aufnahme der Ana¬ 
mnese hatte der Patient angegeben, dass er am 2. December, 
also vier Tage vor der Erkrankung, im chemischen Labora¬ 
torium sich damit beschäftigt habe, an einem Mineral durch 
Erhitzung Arsenik zu verflüchtigen; den Tag über habe 
er sich ganz wohl gefühlt, am anderen Tage Abends Er¬ 
brechen gehabt, am dritten Morgen vorübergehende Kopf¬ 
schmerzen, am vierten habe er sich ganz wohl gefühlt, am 
fünften anginöse Beschwerden verspürt, und Kali chloricum 
als Gurgelwasser gebraucht; Abends war er mit seinen 
Eltern in eine Gesellschaft gefahren, habe sich aber daselbst 
bald sehr unwohl gefühlt; ein plötzliches Gefühl von 
Schwäche, Beängstigung, Zittern habe ihn überfallen, so 
dass der Vater ihn nach Hause brachte; ein herbeigerufe¬ 
ner Arzt verordnete eine Dosis Chinin. Einige Stunden 
später stellte sich wiederholtes Erbrechen ein, dann auch 
Durchfall, bei grosser Unruhe, Schmerzen in der Magen¬ 
gegend, zunehmender Schwäche; der College verordnete 


im Laufe des Tages, Wein, Eis, Senfteige, und liess ihn von 
Zeit zu Zeit Amylnitrit riechen. 

Der College und die Umgebung suchten sich die gefahr¬ 
drohende, plötzliche Erkrankung durch eine Arsen-Ver¬ 
giftung zu erklären, welcher Annahme ich aber nicht bei¬ 
stimmen konnte, allein schon wegen der dazwischenliegen¬ 
den Intervalle von vier gesunden Tagen, und des danach so 
plötzlich, und so stürmisch aufgetretenen Erkrankens. Ich 
machte mich also an ein neues Examen des Patienten, und 
erfuhr folgendes: Die Arbeit mit dem Arsen hatte Patient 
unter Aufsicht des Professors und in Gemeinschaft mit meh¬ 
reren Commilitonen, mit den nöthigen Vorsichtsmaassregeln 
gemacht; er hatte also von den Arsen-Dämpfen so gut wie 
garnichts einathmen können; auch waren ja alle übrigen 
Anwesenden gesund geblieben, und auch er hatte danach 
nichts verspürt; das Erbrechen am folgenden Abend er¬ 
klärte sich einfach dadurch, dass er mit mehreren Kamera¬ 
den gezecht, viel Bier und Madeira getrunken, und auf dem 
Rückwege es ausgebrochen hatte; daher auch am folgen¬ 
den Tage der vorübergehende, katzenjämmerliche Kopf¬ 
schmerz; am fünften Tage verspürte er etwas Schluck, 
schmerzen, und wahrscheinlich wegen der jetzt herrschen¬ 
den Panik vor Diphtherie fing er an sich mit Kali chloricum 
zu behandeln; aber auf welche unsinnige Weise! er holte 
^ Bich aus dem Laboratorium einen Sack mit circa 1 Pfd. 
Kali chloricum, schüttete davon zwei Esslöffel in ein Glas 
Wasser; natürlich lösten sich dieselben nicht vollständig 
anf, da bekanntlich 17 Theile Wasser zur Auflösung 1 Theiles 
Kali chloricum erforderlich sind. Patient nahm von der 
saturirten Lösung den Mund voll, gurgelte und spülte den 
Mund und Rachen, spuckte aber die Lösung nicht aus 
sondern behielt sie im Munde, wobei er zuweilen eine Por¬ 
tion verschluckte; von Zeit zu Zeit spuckte er dann seine 
Lösung aus, nahm wieder eine neue Portion in den Mund; 
war das Glas leer so füllte er Wasser auf, setzte auch Salz 
zu, so dass im Bodeu des Glases immer eine Schicht unge 
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losten Salzes vorhanden war; so verbrachte er den Tag, an 
seinen Büchern arbeitend, und immer die saturirte Lösung 
schlürfend, und zeitweilig verschluckend; er behauptete 
das Glas wenigstens 6, vielleicht auch 10 Mal von neuem 
gefüllt zu haben. 

Abends ging er zum Arzt um ihm seine Angina zu zeigen; 
dieser fand nichts Verdächtiges, und untersagte den weite¬ 
ren Gebrauch des Kali chloricum; bald darauf fuhr er in 
die Gesellschaft, von der er, wie gesagt, als schwerer Patient 
nach Hause gebracht wurde. Was lag nun näher als hier, 
mit Beseitigung einer supponirten Arsen-Vergiftung, eine 
Intoxication mit Kali chloricum anzunehmen. Sehr auf¬ 
fallend war die hochgradige Cyanose der Lippen, des 
Rachens, des Zahnfleisches, der ganzen Mundschleimhaut, 
während das Gesicht und der ganze Körper leichenblass 
und kühl waren, nur die Fingerspitzen etwas livid; der 
Puls 120, schwach, Herzimpuls schwach wahrnehmbar, 
quälendes Würgen, spärliches, gräuliches Erbrechen, seit 
der Nacht weder Stuhl- noch Harnentleerung, Schmerzen 
im Epigastrium, grosse Unruhe, quälender Durst, hoch¬ 
gradiger Collap8us und Angstgefühl. 

Wir verordneten subcutane Injectionen von Moschus- 
Tinctur, Eispillen, Champagner, schwarzen Kaffe, trockene 
heisse Tücher auf den Magen und Unterleib; auf Verlangen 
des Patienten bekam er noch öfters Amylnitrit zu riechen, 
das, wie er behauptete, ihn einigermaassen erfrischte und 
belebte. 

7. December. Schlaflose, sehr unruhige Nacht, Puls 100, 
etwas kräftiger, ebenso der Herzimpuls; Cyanose der Lippen 
und Mundschleimhaut unverändert; Druckempfindlichkeit 
in der Leber-, Magen- und Nierengegend; fortwährendes 
Würgen, und spärliches, galliges Erbrechen; zwei Mal sind 
geringe Quantitäten Urin, circa zwei Unzen, gelassen wor¬ 
den; der Urin ganz trübe, dunjcelroth; die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine grosse Menge von zerfallenen 
Blutkörperchen, Detritus; dabei erwies sich ein sehr 
copiöser Eiweissgehalt. 

Medication wie gestern, ausserdem einige kühle Wasser- 
klystiere. 

8. Dec. Derselbe unruhige, collabirte Zustand — jedoch 
scheint die Cyanose der Schleimhäute abzunehmen; es wird 
dem Getränk EL add. Hallen Tropfenweise zugesetzt. 

9 Dec. Weniger Würgen und Erbrechen, es wird etwas 
Milch genossen und vertragen; die Cyanose der Schleim¬ 
häute ist geschwunden. Puls 100, mässig voll; spärlicher, 
trüber dunkelbraunrother Urin. 

10 Dec. Eine breiige Darmentleerung; Urin in zwei 
Malen höchstens 2 bis 8 Unzen gelassen; derselbe ist klar, 
rothbräunlich-tingirt, stark Eiweisshaltig; auf dem Boden 
des Glases lagen zusammengeballte röthliche Klümpchen; 
bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich: viel De¬ 
tritus, einige weisse und sehr viele zerfallene, rothe Blut¬ 
körperchen, blutig tingirte Cylinder aus den Harnkanälchen, 
und einzelne Epithelialzellen aus dem Nierenbecken. Das 
Allgemeinbefinden des Patienten um nichts besser, er leidet 
sehr durch Nausea und quälenden Schmerz im Epigastrium. 

Zu den früheren Verordnungen wird noch ein Eisbeutel 
aufs Epigastrium und Liebig’s Infusum Carnis hinzu¬ 
gefügt 


11. Dec. Urin wie gestern, zwei Unzen von derselben 
Beschaffenheit; wegen der quälenden Schlaflosigkeit wird 
eine subcutane Morphium-Injection gemacht. 

12. Dec. Zunehmende Schwäche, Singultus, Nausea, 
Schmerzen im Rücken und der Nierengegend; einige Dosen 
von Magisterium Bismuthi, und vier trockene Schröpfköpfe 
an die Nierengegend bringen keine Erleichterung; da jede 
Nahrung verweigert wird, werden Klystiere mit dem Lie* 
big’schen Infusum carnis verordnet. Urin spärlich, klar, 
rothbraun, stark Eiweisshaltig, mit demselben mikroskopi¬ 
schen Befund, wie oben beschrieben. 

13. Dec. Bei anhaltendem Singultus und steigendem 
Collaps verscheidet Patient in der Nacht; die Section 
wurde nicht gestattet. 

Fälle von sicher nachgewiesener Intoxication durch Kali 
chloricum sind in den letzten Jahren mehrfach beobachtet, 
und in den medicinischen Journalen besprochen worden; 
aus dem reichlichen bezüglichen Material will ich nur 
einiges Wesentliche zur Orientirung über diese Frage 
mittheilen. In der Berl. klin. Wochenschr. (1879, 45) 

findet sich ein Referat über eine Abhandlung Marchand’s: 
(Virchow’s Archiv Bd. 77, Hft. 3). «Ueber die Intoxica- 
tion durch chlorsaure Salze». Marchand beobachtete 
4 Fälle von Kindern von 3 bis 7 Jahren, denen wegen 
Rachendiphtherie und Stomatitis Kali chloricum innerlich 
gegeben worden war, und zwar in einem Falle innerhalb 
weniger als eines Tages 10 Grm., in einem anderen inner¬ 
halb 36 Stunden 12 Grm., in einem dritten binnen 30 Stun¬ 
den circa 25 Grm.; es traten bei den Kindern plötzlich 
schwere Allgemeinerscheinungen ein, die zum Tode führten, 
und den in unserem Falle beobachteten ähnlich waren. 
Wenn die von Marchand angegebenen schweren Hirn- 
erscheinungen in unserem wie auch in anderen beschriebenen 
Fällen fehlten, so ist es wohl dem Umstand zuzuschreiben, 
dass seine Patienten dem vorzugsweise zu Hirnaffectionen 
disponirten Kindesalter angehörten. Die Sectionen ergaben: 
eine auffallende, rein braune, Ghocoladenartige Färbung des 
Blutes; die Nieren vergrössert, von brauner Oberfläche, 
zeigten mikroskopisch starke Ueberfüllung der Harnkanäl¬ 
chen der Marksubstanz mit eigentümlichen körnigen bräun¬ 
lichen Cylindern, welche offenbar von zerfallenen Blut¬ 
körperchen herrührten. 

Interessant, und den Sectionsbefund ergänzend, sind 
Marchand’s Versuche mit Thierblut; erwies durch die¬ 
selben nach, dass bei Vermischung von Thierblut mit cblor- 
saurem Kali oder Natron jene chocoladenartige Färbung 
eintritt, dabei das Blut eine syrapartige, fast gallertartige 
Consistenz annimmt, wodurch es sich leicht zu Klümpchen 
zusammenballt; weitere Versuche lehrten, dass Hunde 
durch grössere Mengen von chlorsaurem Kali oder Natron 
getödtet werden können, und dass das Eintreten der choco- 
ladenartigen Färbung des Blutes schon nach kurzer Zeit 
zu constatiren ist. Der pathologische Vorgang bei dieser 
Vergiftung würde sich also, nach Marchand’s Annahme 
so gestalten, dass das chlorsaure Kali, entsprechend seiner 
von Binz nachgewiesenen Eigenschaft, wie im trocknem 
Zustande, so auch bei Mischung mit feuchten organischen 
Stoffen: Sauerstoff abzugeben, in gleicher Weise auch auf 
das Blut des Menschen oder Thieres, wenn es in dasselbe 
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vom Digestionsapparat, oder auf andere Weise gelangt, 
seine oxydirende Eigenschaft ausübt, dos Haemoglobin der 
Blutkörperchen oxydirt, und, wahrscheinlich in Folge dieser 
Veränderung, auch jenen aufgequollenen, schliesslich gallert¬ 
artigen Zustand der Blutkörperchen hervorbringt, in wel¬ 
chem dieselben leicht zusammenkleben. Die so veränderten 
Blutkörperchen häufen sich in verschiedenen Organen an, 
vorzüglich in den Nieren; hier werden sie als körnige Con- 
glomerate entweder mit dem Urin entleert, oder sie bilden, 
wenn ihre Menge sehr bedeutend ist, ein Hinderniss für die 
Urinsecretion. Der Tod erfolgt daher, wenn die Blut- 
verftnderung sehr intensiv ist, direct durch dieselbe, oder 
wenn dies nicht der Fall ist, durch die Verhinderung der 
Urinsecretion unter uraemiscben Erscheinungen. 

Wenn wir nun unseren Fall, abgesehen davon, dass ihm 
die Sections-Controlle fehlt, mit den obigen Angaben ver¬ 
gleichen, so findet sich eine entscheidende Uebereinstim- 
mung in den übrigen Befunden; besonders auffallend war 
hei unserem Patienten die hochgradige Cyanose, die in den 
ersten Standen der Erkrankung eintrat, und die verbunden 
mit der hochgradigen Puls- und Herzschwäche von der be¬ 
sprochenen Blutveränderung und Circulationsstörung abhing, 
und den Patienten unmittelbar in die grösste Lebensgefahr 
brachte ;.alB diese überstanden war, stellten sich alsbald 
die Folgen der Stauung der zerfallenen Blutkörperchen in 
toi Nieren ein, minimale blutige Harnabsonderung mit dem 
ch&racteristischen mikroskopischen Befunde, schliesslich de^ 
Tod an Uraemie. Wenn auch bei Marchand keine Harn¬ 
analysen angegeben sind, so entspricht doch sein Sections- 
Befund in den Nieren unserem Befunde im Niereusecrete: 
dieselben zusammengeballten Klümpchen, zerfallenen Blut¬ 
körperchen, und blutig tingirten Harncylinder. 

Die Art der Aufnahme der vergiftenden Quantität des 
Kali chloricum bei unserem Patienten habe ich oben an¬ 
gegeben; wie viel von der saturirten Lösung verschluckt 
worden ist, lässt sich nicht berechnen; die Menge kann 
aber nicht gering gewesen sein, da Patient zugab, ganz 
arglos, absichtlich und unabsichtlich davon geschluckt zu 
haben, und die unmittelbare Einwirkung auf Magen und 
Darmkanal eine so stürmische war; ausserdem glaube ich 
aber auch annehmen zu können, dass eine vom Morgen bis 
zum Abend fortdauernde Einwirknng der saturirten Lösung 
auf die Mund-, Rachen- und Zungenschleimhaut,—in Folge 
dessen die hochgradige, Tagelang anhaltende Cyanose dieser 
Schleimhäute eingetreten war, — auch eine reichliche Re¬ 
sorption der Lösung bewerkstelligt hat Diese in unserem 
Falle stattgehabte Art der Intoxication ist sonst nicht vor. 
gekommen; in den mehrfach beschriebenen Fällen sind 
ärztliche Verordnungen zu innerem Gebrauch grosser Dosen, 
und noch öfter zufälliges Verschlucken, oder bei Selbstbe¬ 
handlung unwissender Personen, das Einnehmen übergrosser 
Dosen, die Ursache der Intoxication gewesen. Ein Beispiel 
dafür berichtet Dr. Hofmeier: Eine 28 jährige Frau, 
welche, sich die Dosen selbst dispensirend wegen Angina 
tonsillaris, in 1V* Tagen circa 40 Gramm vergurgelt und 
zum grössten Theil verschluckt hatte, wurde im Berliner 
Elisabeth-Krankenhause mit den oben beschriebenen In- 
toxk&tions-Erscheinungen aufgenommen, und starb nach 
36 Standen; die Section ergab ähnliche Befunde wie die 
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von Marchand, und ausserdem noch eine braune Färbung 
des Knochenmarks im Oberschenkel. 

Sehr fördernd für die richtige Erkenntniss der toxischen 
Wirkung des chlorsauren Kali, begründet durch eigene Er¬ 
fahrungen und die Beobachtungen anderer Gewährsmänner, 
ist die, in der Berliner kl. Wochenschrift geführte Polemik,’ 
zwischen den DDr. Küster und Hofmeier: «Diphtherie 
oder Kali-chloricum-Vergiftung*. (Berliner kl. Wochenschr. 

1880 JfeAs 40, 49, 50. 1881 JfcA* 15, 16). In derselben wird 
durch Angabe genau beobachteter Fälle und Sectionsresul- 
tate das Wesen der in Frage stehenden Vergiftung sehr 
aufgeklärt, und die Angabe von Marchand bestätigt und 
vervollständigt. Dr. Küster streitet seinem Gegner meh¬ 
rere Fälle von angenommener tödtlicher Kali-chloricum-Ver¬ 
giftung ab, indem er sie auf die zu Grunde liegende Diph¬ 
therie bezieht, plaidirt überhaupt für die relative Unschäd¬ 
lichkeit des Kali chlor., protestirt dagegen: dass allerlei 
Fälle, zum Theil unter der Devise: post hoc, ergo propter 
hoc, für Kali-chloricum-Vergiftungen ausgegeben werden und 
giebt vorläufig nur zu, dass sehr grosse Dosen gastrische 
Störungen und unter Umständen heftige Vergiftungserschei¬ 
nungen wie haemorrhagische Nephritis mit Zersetzung der 
rothen Blutkörperchen hervorrufen können. Dr. Hof- 
meier dagegen, die. differentielle klinische Diagnose der 
diphtherischen Infection und der Kali-chloricum-Intoxica- 
tion scharf und kritisch beleuchtend, ebenso auch die ent¬ 
sprechenden Sections-Resultate streng von einander unter¬ 
scheidend, taxirt richtig die einzelnen bestrittenen Fälle, 
und giebt von der in Rede stehenden Intoxication ein klares, 
klinisches Bild. Namentlich sind die Fälle maassgebend 
und instructiv, in denen Diphtherie und Gebrauch von Kali 
chloricum gleichzeitig stattgefunden hatten, im Vergleich 
zu denen, wo Missbrauch von Kali chlor, ohne Diphtherie 
nachgewiesen wurde; in der Uebereinstimmung des Ver¬ 
laufes und der Sections-Resultate finden sich schlagende 
Beweise gegen die Negirung des Dr. Küster. 

Es ist aber in der That sehr auffallend, welche grossen 
Dosen nach Dr. Küster’s Mittheilung von seinen Gewähr- 
männem mit Erfolg, ohne bedrohliche Nebenerscheinungen, 
gegen Diphtherie verordnet werden: kleinen Kindern inner¬ 
lich bis 10 Grm. pro die, und das mehrere Tage hindurch 
bis zum Verbrauch von 30 bis 40 Grm.; so berichtet Dr. 

Küster namentlich von einem Collegen Claras in Grimma, 
der binnen 3 Jahren, in 80 Fällen von Diphtherie, aus¬ 
schliesslich Kali chloricum in diesen angegebenen Dosen 
angewandt diabe, und nur ein Mal, bei einem dreijährigen 
Kinde, dem im übergrossen Eifer binnen 8 Stunden 15 Grm. 
gegeben worden waren, heftige aber vorübergehende gastri¬ 
sche Reizung gesehen habe; diese Erfahrungen sind wohl 
überraschend, denn solche Dosen sind bei Marschand 
und anderen schon als toxisch und selbst tödtlich wirkend 
angegeben. 

Ausser in der Diphtherie hat bekanntlich seitEdlef- 
sens Empfehlung das Kali chlor, eine häufige und erfolg¬ 
reiche Anwendung beim Blasencatarrh gefunden; toxische 
Erscheinungen sind auch bei dergleichen Behandlungen 
vorgekommen. Dr. Küster theilt einen Fall mit, in dem 
Dr. Wiener über einen Patienten berichtet, der an chro¬ 
nischem Blasencatarrh leidend aus Missverständniss der 
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ärztlichen Verordnung binnen 24 Stunden 50 Gramm Kali 
chloricum eingenommen hatte; es erfolgte heftiges Er¬ 
brechen, Magenschmerzen, grosses Mattigkeitsgefühl; es 
beschränkten sich die toxischen Erscheinungen auf eine 
heftige Reizung des Gastro-Intestinal-Tractus, dauerten un¬ 
gefähr 8 Tage; auf den Blasencatarrh hatte diese Dosis 
übrigens dauernd eine vorzügliche Wirkung. 

Andererseits ist ein Fall aus Prof. Billroth’s Klinik 
publicirt (Berl. klin. Wochenschrift 1880, & 50), der bei 
Darreichung von viel kleineren Dosen, als in dem vorher¬ 
gehenden Falle genommen worden waren, einen unglückli¬ 
chen Ausgang nahm. Ein Steinkranker hatte während 
eines viertägigen Aufenthaltes im Hospital[täglich 15 Grm., 
also im Ganzen circa 45 Grm. Kali chloricum erhalten; am 
dritten Tage war zur Lithotripsie nach Bigelow’s Me¬ 
thode geschritten worden; nach Aufhören der Narkose trat 
heftiger Harndrang ein, durch den Catheter wurde röthlich- 
brauner Harn entleert; am zweiten Tage nach der Opera¬ 
tion war das Allgemeinbefinden ziemlich gut, Kali chlor* 
wurde fortgesetzt, am Abend dieses zweiten Tages schließ 
Patient ohne auffallende Erscheinungen ein, und wurde am 
nächsten Morgen in der Lage eines Schlafenden todt ge¬ 
funden. 

Die Section zeigte: die Marksubstanz des Gehirns 
schmutzig weiss, mit einem Stich ins Braune; das Herz und 
die grossen Gefasse enthielten flüssiges Blut von ganz eigen- 
thümlicher bräunlicher Farbe, wie sie sonst nie vorzukom“ 
men pflegt; die Milz dunkelbraun, in der Harnblase trübe r 
Urin und einige Steinfragmente, die Nieren normal blut¬ 
reich, die Corticalis geschwollen. Professor Ludwig er_ 
klärte auf Grund dieser Befunde die Vergiftung durch chlor¬ 
saures Kali als höchstwahrscheinlich, auch Billroth ist 
dieser Ansicht, obgleich keine der von Marchand be¬ 
schriebenen klinischen Intoxicationserscheinungen vorhan¬ 
den gewesen waren. Billroth empfiehlt daher das Mittel 
in kleineren Dosen, höchstens 2 bis 3 Gramm pro die anzu¬ 
wenden. Wenn wir diesen Fall, den beiden Professoren 
beistimmend, als eine Kali-chloricum-Vergiftung annehmen 
sollen, so gehört er unter die Fälle, in denen der Tod durch 
die allgemeine Blutzersetzung, acuten Zerfall der Blut¬ 
körperchen rapid eintritt, ehe noch die localisirten Stauun¬ 
gen in den parenchymatösen Organen sich ausgebildet und 
die besprochenen, sich mehr in die Länge ziehenden klini¬ 
schen Intoxicationserscheinungen hervorgerufen haben. Die 
angegebene, für Kali-chloricum-Vergiftung characterische 
Blutverfärbung ist maassgebend für die Beurtheilung des 
Falles, für die Annahme einer derartigen Intoxioation. 

Beiläufig will ich noclf anführen, dass wir im Hospital 
Kali chloricum bei Angina, Stomatitis und Diphtherie nur 
als Gurgelwasser bis jjj auf 1 Pfd. Wasser brauchen, 
gegen Blasencatarrh innerlich zu j pro die, und in 
diesen massigen Dosen den gewünschten Erfolg erzielen. 

Es wird also schliesslich das Kali chloricum als wirksames 
Heilmittel seinen Platz in unserem Arzneischatz bewahren, 
wohl aber die Dosirung und Art der Anwendung zu beach¬ 
ten sein, da doch die meisten der bekannten Intoxications- 
Fälle durch Missverständnis, unsinnige übertriebene An¬ 
wendung unwissender Patienten und Pfleger veranlasst wor¬ 
den sind. 


Ein Fall von Malleus am Menschen. 

Von 

Prof. Dr. Zdekauer. 


Am 15. Januar untersuchte ich mit dem behandelnden 
Arzt Dr. Rymowitsch, Frau von W..., welche ich früher 
sehr gut gekannt, aber nie behandelt hatte. Sie war eine 
höchst liebenswürdige und gebildete Dame, und lebte in 
ihrer Familie in den glücklichsten und hygieinisch best¬ 
möglichen Verhältnissen. 46 Jahre alt, hatte sie stets ein 
gesundes, fast blühendes Aussehen. — Gegenwärtig litt die 
Kranke seit 10 Tagen an einer rheumatischen Affection des 
linken Hand- und Ellbogengelenks, mit Schwellung nebst 
leichter Röthung der Haut und recht starkem Fieber. Die 
Morgentemperaturen waren von Anfang an schon bis gegen 
+ 39° C., die Abendtemperaturen bis gegen + 40° C. ge¬ 
stiegen und hatten am 14. Januar, schon in den Nachmit¬ 
tagsstunden, + 40,5° C. erreicht Die genaue Untersuchung 
ergab nur negative Resultate. Brust und Bauchorgane nor¬ 
mal, namentlich die Milz gar nicht vergrössert Nirgends 
auch nur das geringste Exanthem, namentlich keine Roseola 
zu sehen. Puls 88, Temperatur + 40,3° C. Der Harn 
reagirte stark sauer. Der Kopf vollkommen frei und was 
das merkwürdigste war, die Zunge rein, feucht, der Appetit 
fest vollständig erhalten. Wir prüften das Thermometer, 
da bei so hohen Temperaturen der Puls nur des Abends 
90 erreichte und alle übrigen Erscheinungen, selbst das be¬ 
grenzte Localleiden, das hochgradige Fieber weder erklären 
noch veranlassen konnten; das Thermometer erwies sich als 
ein vollkommen richtiges und sehr empfindliches. Die Be¬ 
handlung, welche in der Anwendung von salicylsaurem Na¬ 
tron und Chinin innerlich, Compresses ßchauffantes nebst 
Jod-Glycerinbepinselungen der afficirten Gelenke, und allge¬ 
meinen Abwaschungen bestand, wurde als rationell befun¬ 
den und fortgesetzt. Auch waren dabei der Schmerz und 
die Schwellung der linken Hand und des Ellbogens schon 
bedeutend zurückgetreten; das Fieber bestand aber unver¬ 
ändert fort, ja die Temperaturen waren noch gestiegen. — 
Frau von W... hatte früher bisweilen an Darmcatarrh und 
einige Mal an Erysipelas gelitten und stets dabei gefiebert 

In den nächsten 3 Tagen trat das Localleiden bei un¬ 
geschwächtem Fieber noch mehr zurück. Am 20. Januar, 
zeigten sich km rechten Fuss- und Kniegelenk ähnliche 
rheumatische Schmerzen und Schwellungen, welche in der¬ 
selben Weise local behandelt wurden. Die Kranke indess, 
welche nach der Besserung des Rheumatismus am linken 
Arm in einer sehr gehobenen Stimmung war und schon ge¬ 
hofft hatte das Bett bald verlassen zu können, wurde nun 
sehr missmuthig und äusserte die Besorgniss am Tyhus zu 
erkranken 1 Es traten Tags darauf die Menses ein, ohne 
indess im geringsten auf die Temperatur, welche jetzt nicht 
mehr unter + 40® C. betrug, herabsetzend einzuwirken. 

Am 22. Jan. hatten die Menses aufgehört, Puls 90, Tem¬ 
peratur + 40,5° C. — Die Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit am rechten Bein haben bedeutend abgenommen, womit 
die Kranke ausnehmend zufrieden ist Bei der genauesten 
Untersuchung Kopf und Brustorgane frei, Keine Milz- 
Schwellung, Zunge feucht, der Appetit etwas vermindert 
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wenig Schlaf. Offenbar handelt sich's diso hier um eine 
latente Infections - Krankheit, welche die Polyarthritis 
rheumatica compliewt und dennoch nicht als Typhus an¬ 
erkannt werden kann. Es wurde das salicylsaure Natron 
durch Aqua oxymuriatica ersetzt und mit dem Chinin in 
der Gabe von 3 Gran, zwei bis drei Mal täglich fortgefahren. 

Am 23. Jan. fanden wir bei völlig freiem Kopf die Zunge 
zum ersten Mal trocken, den Puls gegen 100, die Tempera¬ 
tur bis auf + 40,8° C. gestiegen. Trotz sorgfältigster 
Ocularinspection nirgends auch nur eine Spur von Exan¬ 
them. Das obenerwähnte Localleiden incommodirt die 
Kranke wenig. — Zum ersten Mal constatirten wir eine 
leichte MilsschweUung , es hatten sich diarrhoische Stühle 
eingestellt. Die Herzthätigkeit und die Kräfte überhaupt 
waren gesunken. Emulsio camphorata, Wein. Bis zum 
25. keine Veränderung. Es wurde Tags darauf Dr. Herr¬ 
mann consultirt. 


Schon in der Nacht vom 25. auf den 26. Januar waren 
Delirien aufgetreten. 

Am 26. um 9 Uhr Morgens bemerkte die sehr aufmerk¬ 
same Pflegerin, als sie eben eine, die Kranke stets er¬ 
quickende, Abwaschung vornehmen wollte, am linken Ober¬ 
arm einige grössere pockenähnliche Pusteln und eine leichte 
Röthung um das linke Auge. Dr. Rymowitsch glaubte 
ein Erysipelas bullosum sei im Anzuge. Um 1 Uhr am 
26. Jan. sah Dr. Herrmann mit ihm die Kranke. Ich 
konnte um diese Zeit unmöglich zugegen sein, erhielt aber 
von Dr. Herrmann folgende Mittheilung: «Heute sind 
erbsengrosse, eitrige Pusteln, ähnlich wie Pemphigus vor¬ 
handen — Oedem des Gesichts, livide Injection des unteren 
Augenlides—typhöser Zustand — keine Drüsengeschwülste. 
Dem Mann wurde einstweilen nur gesagt: Verdacht auf 
Eiterbildung in den Gelenken — Pyaemie — ob diese 
weiterschreiten, oder der Verdacht fallen werde, könne sich 
erst in einigen Tagen nach weisen lassen». Auf meine Frage, 
was er für eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellte, ant¬ 
wortete Dr. Herr mann «ob hier eine Osteomyelitis oder 
ein Malleus vorliege, ist schwer zu entscheiden, der weitere 
Verlauf kann allein dieses aufklären. Einstweilen, faute de 
mieux, haben wir 6 Gran Chinin täglich in einem unge¬ 
säuerten Infusum Valerianae verordnet; äusserlich Jodoform 
mit Collodium, auf die afficirten Gelenke». — Soweit Dr. 
Herrmann. 

Am 27. Januar sahen wir die Kranke mit Dr. Herr- 
mann gegen 1 Uhr. Sie bot ein erschreckendes Bild dar: 
Das Gesicht ödematös geschwollen, das linke Auge über¬ 
deckt und überwuchert mit grauen Knötchen, welche massen¬ 
haft auf einem livid geschwellten Grund sassen, dazwischen 
sich schlängelnde Lymphgefässe, die Nase geschwollen, mit 
ähnlichen Knötchen besetzt, am linken Mundwinkel eben¬ 
falls Rothe mit einigen Knötchen. Am Arm mehrere kirsch¬ 
kerngrosse Eiterpusteln auf livider Basis. Dabei der tiefste 
Sopor, über 200 schwache Herzschläge, kurzes, rauhes 
Athmen, tympanitischer Unterleib. Also das volle Bild des 
acuten Rotzes am Menschen! Um 6 1 /* Uhr Abends war die 
Dulderin eine Leiche. 

In diesem seltenen und traurigen Fall muss ich zuerst 
die, auf gereifte Erfahrung sich gründende, Penetration 
undSagacität des geehrten Collegen Dr. Herrmann her¬ 
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vorheben — und dann nach folgende Fragen kurz be¬ 
sprechen : War hier von Hause aus der latente Malleus 
die Ursache des Fiebers und einer pseudo-rheumatischen 
Affection, oder war zu dem Incubationsstadium des im Or¬ 
ganismus der Kranken sich latent verhaltenden Rotzgiftes 
eine Polyarthritis rheumatica hinzugetreten, welche den 
Uebergang desselben in das Blut beförderte und auf diese 
Weise die tödtliche Blutvergiftung veranlasste? Ich neige 
zu der letzteren Meinung, weil 1) analoge Fälle von Hy¬ 
drophobie bestehen, wo das Incubationsstadium durch eine 
zufällige Erkrankung (meist Erkältung) unterbrochen, nach 
scheinbar leichtem Unwohlsein unerwartet in die furcht¬ 
bare Wasserscheu übergeht 2) In dem uns vorliegenden 
Fall sind deutlich zwei Stadien des Fiebers zu unterscheiden; 
vor dem 15. Januar mit hohen, jedoch der Localaffection 
einigermaassen entsprechenden Temperaturen; und von 
diesem Tage an, mit scheinbar ganz unmotivirten sehr 
hohen (nie unter 4- 40° C. betragenden) Temperaturen und 
einem Typus continuo-continens, ohne jegliche Remission, 
wie solches nur bei schweren Infectionskrankheiten vor¬ 
kommt. 3) Weil die Gelenkaffection der gewöhnlichen 
antirheumatischen Behandlung wich, was wohl sonst nicht 
der Fall gewesen wäre l . 4) Endlich scheint mir die Be¬ 
schaffenheit des Harnes, wenigstens in der ersten Periode 
der Krankheit für eine acute rheumatische Affection zu 
sprechen. 

Sodann trägt es sich, wie die Kranke zu dieser furcht¬ 
baren Ansteckung kam, da sie in den besten Verhältnissen 
lebend, stets nur in eigener Equipage ausfuhr und noto¬ 
risch keine Pferdeliebhaberin war? Hierzu genügte, wie es 
aus der medicinischen Literatur bekannt, und auch Dr. 
Herr mann, der am Obuchowscheu Hospital Jahr aus 
Jahr ein eine Reihe von Fällen von Malleus beobachtet hat, 
meinte, das zufällige Anspritzen von einem prustenden, 
rotzkranken Pferde, wobei nur ein Tröpfchen von dem gif¬ 
tigen Secret ins Auge, die Nase oder auf die Lippe zu ge¬ 
langen braucht, um zu inffciren 1 

Es versteht sich von selbst, dass sowie der erste Verdacht 
auf ansteckende Infectionskrankheit rege wurde, man die 
Kranke sofort isolirte und nach dem Tode derselben die 
gründlichsten Desinfectionsmaassregeln, als wie Verbren¬ 
nung des Bettzeuges und der Leibwäsche — Bestreuung 
der Leiche mit einem kräftigen Desinfectionspuiver, sofor¬ 
tiger hermetischer Schluss des Sarges, Ueberführung der 
Leiche am Todestage ins Kirchengewölbe, sowie gründliche 
Lüftung und Desinfection der von der Verstorbenen bewohn¬ 
ten Gemächer — angeordnet und ausgeführt wurden. 

Jedenfalls fordert dieser traurige Fall zu der strengsten 
Handhabung der bestehenden Gesetzesvorschriften, bezüglich 
Besichtigung und Entfernung infectiös kranker Pferde auf 
— welche sofort in den hygieinisch so mangelhaften Mieth- 

kutschen- und Fuhrmannshöfen zu unternehmen wäre. 

/ 


1 Bekanntlich gehen die Schwellungen an den Gliedmaassen im 
Malleus meist in Eiterung über. 
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Jodoform bei Blennorrhoea neonatorum. 

Von 

Dr. 0. Lange. 

Assistenzarzt an der St. Petersburger Angenheilanstalt. 


Auf dem letzten Ophthalmologen-Congress in Heidelberg 
(13. — 15. Sept. 1881) besprachen Br ettauer, Horner, 
Leber und Haase die locale Anwendung des Jodoforms 
in Salben und Pulverform bei den verschiedenen, mit mehr 
oder weniger bedeutender Secretion einhergehenden Conjunc- 
tivalerkrankungen. Die von ihnen sowohl hierbei als auch 
bei einigen Hornhautaffectionen erzielten Resultate lauten' 
günstig und wird von allen genannten Autoren hervorge¬ 
hoben, dass das Jodoform in Pulverform vom Auge gut 
vertragen werde. Nachdem ich nun in der St. Petersbur¬ 
ger Augenheilanstalt mich von der Richtigkeit der zuletzt 
angeführten Behauptung bei den verschiedensten Conjunc- 
tival- und Cornealerkrankungen zur Genüge überzeugt 
hatte, wollte ich das Jodoform bei einer Reihe, hauptsäch¬ 
lich zum Zwecke der Beobachtung auf die von mir besorgte 
stationäre Augenabtheilung des hiesigen Kinder-Hospitals 
des Prinzen von Oldenburg aufgenommener Fälle von Blen¬ 
norrhoea neonatorum, bei welcher Krankheitsform so viel 
mir bekannt das Jodoform, wie ich mir sagen musste 
auffallenderWeise, noch nicht angewendfet worden war, ver¬ 
suchen. 

In Anbetracht der grossen Virulenz des hier in Frage 
kommenden Secrets, welches, wie Neisser zuerst angege¬ 
ben und was Hirschberg, Krause, Leber etc. bestä¬ 
tigt haben, reich an Mikrokokken ist, glaubte ich bei der 
bekanntlich so bedeutenden antiparasitären Wirkung des 
Jodoforms in diesem ein Mittel vor mir zu haben, welches 
bei der in Rede stehenden Conjunctivalerkrankung minde¬ 
stens des Versuches werth wäre. Offen gestanden ging ich 
mit grossen Erwartungen an’s Werk und zwar glaubte ich 
um so mehr zu solchen berechtigt zu sein, als ich in einem 
ambulatorisch behandelten Falle von Blennorrhoea neona¬ 
torum, wo die Secretion freilich bei caustischer Behandlung 
bereits im Abnehmen begriffen, jedoch immer noch recht 
bedeutend war, nach einer einzigen Jodoform-Einpulverung 
eine ganz auffallende Verminderung des Eiterflusses beob¬ 
achtet hatte. 

Ich habe nun an 6 Fällen von Blennorrhoea neonatorum 
das Jodoform in Pulverform versucht und erlaube mir die 
dabei gemachten Erfahrungen mitzutheilen: Um die Jodo¬ 
formwirkung ganz rein vor mir zu haben, wurden alle übri¬ 
gen bei Blennorrhoe neonatorum direct gegen die Conjunc- 
üvalafiection in Anwendung kommenden Mittel, vor 
Allem alle Gaustica und Adstringentia fortgelassen; des¬ 
gleichen liess ich die Reinigung der Augen nicht wie sonst 
mit 4°/o Borsäure-Lösung sondern mit reinem frischem 
Wasser vornehmen, um wie gesagt das zu beobachtende 
Resultat ausschliesslich dem Jodoform zuschreiben zu dür¬ 
fen. Bei bestehenden Hornhautaffectionen sollte Atropin, 
respective Eserin, nicht ausgeschlossen bleiben. 

In 5 von den 6 von mir mit Jodoform behandelten Fällen, 
welche sich, nebenbei gesagt, alle ohne Ausnahme auf Fluor 
albus der Mutter zurückführen Hessen, waren beide Augen 
afficirt, in dem einen Fall war nur das rechte Auge er¬ 


krankt. Ich habe somit an 11 Augen die Wirkung des Jodo¬ 
forms bei Blennorrhoea neonatornm beobachten können. 

In 2 Fällen>aren die Hornhäute bei Beginn der Jodoform- 
appHcation vollkommen intact, in den 4 übrigen Fällen be¬ 
standen mehr oder weniger bedeutende Hornhautaffectionen, 
so dass in 3 Fällen, in denen die Hornhäute eine nur ober¬ 
flächliche diffuse Trübung zeigten und ziemlich bedeutende 
Irishyperamie vorhanden war Atropin, in einem Falle, in 
dem das allein erkrankte rechte Auge eine tiefgreifende 
Hornbautulceration darbot, ohne dass die Iris wesentlich 
betheiligt schien, Eserin in Anwendung gezogen wurde. — 

In den zuerst genannten 2 Fällen mit vollkommen intac- 
ten Hornhäuten bestand die Behandlung lediglich in sehr 
häufig wiederholter Reinigung des Conjunctivalsacks mit 
reinem Wasser, und 3 — 4 Mal in 24 Stunden wiederhol¬ 
ten Jodoformaufstreuungen auf die Innenfläche der zu die¬ 
sem Zwecke jedes Mal ektropionirten Lider. Die Behand¬ 
lung der übrigen 4 mit Hornhauterkrankungen com- 
pHcirten Fälle war mit Ausnahme des zur Anwendung 
kommenden Atropins, respective Eserins, ganz die gleiche. 
In allen sechs Fällen war die Secretion zu Beginn der Be¬ 
handlung eine sehr reichliche, das Secret war rein eitrig, 
gelb, von rahmiger Consistenz. Schon nach eintägiger Be¬ 
handlungsdauer konnte ich an allen 11 Augen eine wesent¬ 
liche Veränderung darin constatiren, dass das Secret mehr 
schleimig eitrig und dünnflüssiger wurde; die Secretion 
war scheinbar eine stärkere geworden, das nunmehr flüssi¬ 
gere Secret quoll häufiger aus der Lidspalte hervor und 
zeigten sich die Lider weniger häufig mit einander verklebt 
Nachdem das Jodoform in genannter Weise 3 — 4 Mal in 
24 Stunden 3 Tage lang angewendet worden war, begannen 
sehr schnell wuchernde Granulationen auf der Conjunctiva 
aller 11 Augen aufzuschiessen und nahmen rapide zu, aus¬ 
serdem zeigten die 4 Augen mit bis dahin intact gewesenen 
Hornhäuten leichte Epithelialverluste und mehr oder weniger 
ausgedehnte Trübungen dieser. Die mit Hornhautaffectio¬ 
nen bereits behaftet gewesenen 7 Augen Hessen nicht nur 
nicht irgend welche Besserung der Cornealprocesse erken¬ 
nen, sondern zeigten alle ohne Ausnahme ein Weiterschrei¬ 
ten derselben. Da auch die Secretion nicht merkHch ab¬ 
nehmen wollte, so nahm ich, ohne das Jodoform fortzulas¬ 
sen, zur caustischen Behandlung meine Zuflucht und caute- 
risirte täglich die Conjunctiva, und zwar hauptsächlich die 
mit sehr bedeutenden Granulationswucherungen bedeckte 
Uebergangsspalte dieser, mit dem mitigirten Lapistift; 
Atropin und Eserin wurden fortgebraucht. Die Secretion 
welche, wie schon gesagt, bereits nach eintägigem Jodo¬ 
formgebrauch ihren rein eitrigen Character mit einem 
schleimig-eitrigen vertauscht hatte, nahm jetzt schnell ab, 
die Granulationen der Conjunctiva aber wucherten zu hoch 
gestielten, den ganzen Conjunctivalsack ausfüllenden, sehr 
leicht blutenden Gebilden. Da auch die Hornhautprocesse 
gar keine Tendenz zur Heilung darboten, ja in Folge der 
die Lidspalte füllenden Conjunctivalgranulationen schwer zu 
übersehen waren, Hess ich das Jodoform nach 6 tägige® 
Gebrauch ganz aussetzen, und kehrte zu der rein causti¬ 
schen Behandlung mit mitigirtem Lapis und Einträufelun¬ 
gen von Aq. chlori ää zurück. Atropin, respective Eserin, 
wurde weitergebraucht. Sehr auffallend war nun die sehr 
bald bei allen 6 Kranken zu beobachtende Besserung der 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Go igle 



83 


Hornhautaffectionen; die Secretion schwand sehr bald fast 
vollständig, und die während des Jodoformgebrauchs in ste¬ 
tem Wachsthum begriffenen Ckmjuncüvalgranulationen ver¬ 
kleinerten sich von Tag zu Tag. In zwei Fällen, die sich 
durch ganz ausnehmend grosse blumenkohlartige Granula- 
lationen auszeichneten, ging die Rückbildung dieser, trotz 
täglichen Cauterisationen mit mitigirtem Lapis, sehr lang¬ 
sam von statten. 

Diese von mir mit Jodoformpulver bei Blennorrhoea 
neonatorum gemachten Erfahrungen lassen mir dasselbe 
bei genannter Gonjunctivalerkrankung nicht nur nicht heil¬ 
bringend sondern sogar gefährlich erscheinen. Die Haupt¬ 
gefahr des Jodoforms erblicke ich aber in der ganz auffal¬ 
lenden Begünstigung der von der Conjunctiva aus wuchern¬ 
den Granulationen, welche letzteren dadurch, dass sie bald 
den Conjunctivalsack vollkommen ausfüllen, durch Druck auf 
die Cornea diese in ihrer Ernährung schädigen und somit 
der Etablirung der verschiedensten Cornealaffectionen direc- 
ten Vorschub leisten. Der Zweck dieser Mittheilung ist le¬ 
diglich der, die Herren Collegen vor der scheinbar rationellen 
Anwendung des Jodoforms bei Blennorrhoea neonatorum zu 
warnen und glaube ich, dass meine Worte darin allein ihre 
volle Berechtigung finden. 


Referate. 

Bezan$on: Lyssa bumana in Paris in den Jahren 1872 — 
1877. (L’union mädicale Jß 163.) 

ln dem kürzlich erschienenen Generalbericht des Gesundheitsamtes 
(eonseil d’hygiäne) des Seine-Departement berichtet B. Uber die im 
genannten Zeitraum in Paris zur Anzeige gelangten Fälle von 
Hundswuth bei Menschen und zwar über 36 Patienten (25 männl. 
und 18 wejbl.) die alle starben. 22 der Erkrankten lebten in Paris 
selbst, 13 innerhalb der Vorstädte und nur 1 ausserhalb des städti¬ 
schen Weichbildes. Die Ineubationsperiode dauerte von 23 Tagen 
bis zu 2*1» Jahren, die Krankheitsdauer nach Ausbruch der Symptome 
2—7 Tage. Bei 6 Patienten wurde Schmerzhaftigkeit der Narbe an¬ 
gegeben, bei 5 ausstrahlende Schmerzen. Bei den 16 secirten Fällen 
fand sich Hyperämie der Meningen und Asphyxie der Lungen. 

Die Behandlung bestand vorherrschend in der Verabreichung von 
Narcoticis und nur in 1 Fall wurde, jedoch erfolglos, Jaborandi ver¬ 
sieht. Weder Morphiuminjectionen noch Chloralklysmata beeinfluss¬ 
ten den Verlauf der Krankheit. Bei einem Patienten hatte Dr. 
üallard intravenöse Injectionen von Chloralhydrat angewandt und 
gelang es die Hallucinationen wegzuschaffen, die vorhandene Aero- 
phobie blieb jedoch. Zur prophylaktischen Aetzung wurden ausser 
Lapis, Glüheisen etc. auch salpetersaures Quecksilberoxydul und 
Amoniak versucht, jedoch mit gleich negativem Resultate. P. 

Schmidt- Ri mp ler: Zur specifischen Reaction des Seh¬ 
nerven auf mechanische Reize. (Centralblatt f. d. med. 
Wiss. 1882. Jti 1.) 

Der bisher wohl noch sehr allgemein verbreiteten, ja auch noch 
in den neuesten physiologischen Handbüchern niedergelegten An- 
Khauung, dass der Sehnerv auf mechanische Reize mit Lichter¬ 
scheinungen reagire tritt Schmidt-Rimpler in dieser ihrer all¬ 
gemeinen Fassung durch folgende Beobachtung entgegen. Einem 
intelligenten Kranken musste wegen eines Epithelialcarcinoms der 
Orbita der noch relativ gesunde Bulbus (V = Finger in 4'.) mit ent¬ 
fernt werden. Pat. war während der Operation bei vollem Bewusst¬ 
sein, und als, nachdem Refr. sich durch Fragen verschiedener Art 
von der Beobachtungsfähigkeit des Kranken überzeugt hatte, im 
Moment als der N. opticus mit der Scheere durchtrennt wurde, den¬ 
selben fragte ob eine Lichterscheinung aufgetreten sei, gab dieser 
ein strictes «Nein* zur Antwort. Der Nerv war in diesem Falle 
vollkommen leitungsfähig, die mikroskopische Untersuchung ergab 
nur eine leichte zellige Infiltration des interfibrillären Bindegewebes, 
keine Atrophie. Prof. v. Rothmundin München hat mehrere ganz 
analoge Beobachtungen gemacht. 

Von den Erfahrungen an sensilben und motorischen Nerven ge¬ 
leitet, dass diese bei schnell geführten Schnitten ihre specifische’ 
Reaction zuweilen vermissen lassen, somit also in dem Ausbleiben 
der Lichtempfindung bei Durchschneidung des Sehnerven kein stricter 
beweis für die Reactionslosigkeit dieses gegen mechanische Reize 
im; Allgemeinen zu suchen sei, prüfte Schmidt-Rimpler die 
Reaction des Sehnerven auf mechanische Reize dadurch, dass er 
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bei 6 Patienten, denen der eine Bulbus vor nicht langer Zeit enucleirt 
war, den Sebnervenstumpf mit einem Sondenknopf berührte. Zwei 
der auf diese Weise untersuchten Kranken gaben an, dass sie bei 
jeder Berührung des Sehnerven «Lichtblitze» empfänden, die sie 
nach der Seite des enncleirten Auges verlegten. S c h m i d t-R i m p 1 er 
erblickt in diesen mit positivem Erfolg angestellten Versuchen den 
stricten bisher noch fehlenden Beweis für die specifische Reaction 
des Sehnerven auf mechanische Reize. 

Dass nicht alle Untersuchten bei Druck auf den Sehnervenstumpf 
mit Lichterscheinungen reagirten, erklärt Referent durch partielle 
Atrophie des Nerv, opticus oder durch sehr starke Retraction des¬ 
selben. L. 

B. Fr änk e 1: Ueber die Behandlung der Angina catar¬ 
rhalis- (Berl. klin. Wochenschrift 1881 M 47) 

F. bespricht zunächst cursorisch die gebräuchlichen Arten der 
Behandlung der Angina catarrhalis, wobei er vornehmlich die am 
häufigsten vorkommende Form derselben, die sogen. Tonsillitis lacu¬ 
naris, im Auge hat. Da diese Krankheit in der Mehrzahl der Fälle 
in ziemlich kurzer Zeit in Genesung übergeht, so kann es sich bei 
der Therapie nur darum handeln, den Verlauf abzukürzen, die Be¬ 
schwerden zu mildern und Complieationen zu verhüten. Von den 
gebräuchlichsten Mitteln — den Adstringenden, Gurgel wässern, der 
Irihalationstherapie, den submucösen Injectionen in die Tonsillen — 
erfüllt keines diese Indicationen. Ebensowenig wird durch die ört¬ 
liche Antiphlogose und die zahlreichen gegen Angina catarrhalis 
empfohlenen Specifica, unter denen das Kali chloricum wohl die 
meiste Verbreitung erlangt hat, der Zweck erreicht. F. hat nun 
seit längerer Zeit die Angina catarrhalis entweder mit Natron salicy- 
licum oder mit Chinin behandelt und will dabei bemerkt haben, dass 
das Chinin, im Anfang der Angina in grösseren Dosen angewandt, 
den Verlauf derselben wesentlich abzukürzen im Stande sei. Er 
hat über 23 derartige Fälle genau Buch geführt, und in keinem der¬ 
selben hat die Angina mehr als 48 Stunden gedauert. Auch an sich 
selbst hat.F. bei Angina die prompte Wirkung des Chinin (von dem 
er am Abend des ersten Tages der Krankheit im Laufe einer Stunde 
dreimal je 4 Gran nahm) erprobt. Nur soll diese Behandlung nicht 
im Stande sein eine Complication der Angina catarrhalis, nämlich 
den Uebergang der Tonsillitis lacunaris in den peritonsillären Ab- 
scess, zu verhüten. Zur Erklärung der die Angina abkürzenden 
Potenz des Chinins kann nach F.’s Meinung nicht die antipyreti¬ 
sche Wirkung desselben angezogen werden, da das Natron salicyl. 
in antifebrilen Dosen bei Angina nicht dieselbe Wirkung hatte. 
Wahrscheinlich ist es aber auch nicht die antifermentative Wir¬ 
kung, weil die Angina nicht ohne Weiteres unter die Infections- 
krankheiten gezählt werden darf. Er begnügt sich einstweilen 
damit, das Chinin als ein Specificum gegen Angina aufzufassen. 

Bf. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. E. Ponfick (Breslau): Die Actinomykose des 
Menschen, eine neue Infectionskr&nkheit auf verglei- 
chend-pathologischer und experimenteller Grundlage 
geschildert. Berlin 1882. Verl. v. Aug. Hirschwald. Gross- 
Octav. 132 Seiten mit 4 lithographischen und 2 Farben¬ 
drucktafeln. 

In dieser reich ausgestatteten Monographie, welche Virchow 
zu dessen neulich gefeiertem Jubiläum als Festschrift gewidmet ist, 
unternimmt es P o n f i c k die Actinomykose als ein neues anatomisch¬ 
klinisches Krankheitsbild in das System der menschlichen Pathologie 
einzuführen. Im J. 1877 schilderte Bollinger unter diesem 
Namen eine eigenthümliche Affection am Vorder- und Hinterkiefer 
des Rindes, welche bis dahin bald als Scrophulose, bald als Osteo- 
sarcom des Kiefers bezeichnet worden war und von ihm als Füz- 
krankheit erkannt wurde. Im folgenden Jalr wurden von James 
Israel zwei am Menschen beobachtete Krankengeschichten mit- 
getheilt, bei denen sich massenhafte Eiterherde entwickelten, welche 
eigenthümliche, gelbe, sandkorngrosse Körnchen enthielten. Diese 
Körnchen erwiesen sich als Pilzconglomerate, über deren botanische 
Stellung Israel jedoch sich noch feines Urtheils enthielt. 

Im J. 1879 nun secirte Ponfick einen Mann, der an einem 
chronischen Lungenleiden mit consecutiver Parapleuritis, präverte¬ 
braler Phlegmone und mehrfachen fistulösen Eiterdurchbrüchen 
zum Rücken hin gelitten hatte. In dem Inhalt der Fistelgänge 
entdeckte P o n fi ck dieselben gelblich-weissen, aus Pilzwucherungen 
bestehenden Körnchen, welche Bollinger als Actinomyces oder 
Strahlenpilz beim Rinde beschrieben hatte. Es ist dieses der erste 
richtig gedeutete Fall von Actinomykose des Menschen. Späterhin 
hat Ponfick noch vier weitere Fälle derselben Erkrankung beob¬ 
achtet und secirt. Diese fünf Beobachtungen bilden die Grundlage 
der uns vorliegenden Arbeit. 

Ehe wir näher auf dieselben eingehen, sei es uns gestattet an der 
Hand der Bollinger’schen, auch von Ponfick referirten Be¬ 
schreibung die Actinomykosis des Rindes zu besprechen. Dieselbe 
«beruht auf der Entwickelung einer weisslichen Geschwulstmasse, 
die von den Alveolen der Backenzähne oder von der Spongiosa des 
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Knochens ansgeht, letztem aufbläht, usurirt und schliesslich nach 
aussen, seltener nach innen durchbricht, nachdem sie die Backen¬ 
zähne gelockert und alle ihrem Wachsthum entgegenstehenden 
normalen Gewebe der Reihe nach zerstört hat. Die grossentheils 
weiche und saftige Substanz dieser knolligen oder lappigen, den 
Umfang eines Kindskopfes und darüber erreichenden Neubildung 
zeigt auf dem Durchschnitt eine grosse Zahl gelblicher, abscess- 
fihnlicher Herde eingestreut. Mikroskopisch besteht sie aus einem 
bald mehr zellenreichen, bald mehr faserigen Grundgewebe und 
nestartig dazwischen eingelagerten Eiterherden, ans welchen man 
durch Abstreichen eigentümliche, etwa hanfkorngrosse Körper 
erhält, die schwefelgelb gefärbt und wie fettig anzufühlen sind. 
Ebensolche finden sich in ähnlichen Herden der Zunge, ferner in 
geschwulstartigen Neubildungen der-Rachenhöhle, des Kehlkopfes 
und der Magenschleimhaut des Rindes, sowie innerhalb der zuge¬ 
hörigen Lymphdrüsen. Bei genauerer Prüfung erwiesen sich diese 
Körner als undurchsichtige, drüsig gestaltete Gebilde von grob- 
granulirtem, oft maulbeerartigem Aussehen, welche sich durch ihre 
Zusammensetzung aus zahllosen, dicht verfilzten Fäden und Keulen 
als Pilze characterisiren.» Im Wesentlichen haben wir es also, 
wie das die ergänzenden Forschungen Ponfick’s darthun, mit 
einer durch die Invasion und Proliferation der Pilzconglomerate 
hervorgerufenen Geschwulstbildung zu thun, die aus jungem Binde¬ 
gewebe besteht, die Pilzmassen umwuchert und sich am ehesten in 
die von Virchow aufgestellte Kategorie der Granulationsge¬ 
schwülste einordnet. Diese Geschwülste können in ihrem Innern 
puriform zerfallen oder verschiedene andere regressive Metamor¬ 
phosen eingehen, während sie peripher sich in fibröses Bindegewebe 
umwandeln und je nach ihrem Sitz in den umgebenden Geweben 
formative Reizungszustände hervorrufen. Daher neben Unter- 
wühlung und Fistelbildung in den Weichtheilen und cariöser Zer¬ 
störung der Knochen, periostitische Verdickung, Osteosklerose und 
Exostosenbildung und schwielige Einkapselung der Krankheitsherde. 
Durch Fortwuchern der Pilzmassen kann diese Erkrankung ins 
Unbegrenzte weiterschreiten. — Auch am Euter des Schweins hat 
P. dieselbe Erkrankung beobachtet. 

In den fünf von Ponfick am Menschen beobachteten Fällen 
haben wir es im Wesentlichen mit denselben Processen zu thun, nur 
dass die Krankheitserscheinungen sich je nach dem Sitz der Erkran¬ 
kung sehr verschieden gestalten. Dringt die zerstörende Wucherung 
gegen die grossen Leibeshöhlen vor, so kommt es zu exsudativen 
Processen auf den serösen Häuten und zu Geschwulstbildnngen der 
innern Organe, durch Hineinwuchern der Pilzmassen in die grösseren 
Venen kommen Transporte der Wucherungen ins rechte Herz und 
embolische Metastasen in den Lungen zu Stande. In jedem Fall 
verläuft der Process äusserst chronisch, so dass er oft erst nach 
mehrjährigem Bestehen unter amyloiden Degenerationen und all¬ 
gemeiner Erschöpfung zum Tode führt. — Wir müssen es uns ver¬ 
sagen, die interessanten Krankengeschichten wiederzugeben und 
beschränken uns auf das kurze Referat eines Falles, welcher als 
Beispiel dienen mag. 

a) 45-jähriger Barbier. Beginn des Leidens angeblich sofort nach 
der c. 14 Monate a. m. erfolgten Extraction eines Backenzahnes. 
Anschwellung in der Gegend des rechten Kiefergelenks, auf das 
Gesicht, späterhin auch auf Hals und Nacken übergreifend; Er¬ 
schwerung des Kauens und Sehlingens; zunehmende Inanition und 
Abmagerung. Ununterbrochen wiederkehrende Eruption von Eiter¬ 
höhlen und Fistelgängen in den genannten Regionen. Zeichen der 
amyloiden Entartung der grossen Unterleibsdrüsen. Tod in hoch¬ 
gradigster Erschöpfung. — Anatomischer Befund: Tiefe Knochen¬ 
narbe an Stelle des letzten Backenzahnes rechts oben. Schwielige 
Umwandlung der inneren und äusseren Kaumuskeln, verbunden mit 
massenhaften Hohlgängen, Granulationsherden und Aufbrüchen in 
der ganzen rechten Hälfte des Gesichtes und Halses, sowie am 
Hinterhaupt und Nacken beiderseits. Prävertebraler Herd vom 
Grund beinkörper beginnend und bis zum 4. Brustwirbel reichend, 
mit osteophytischer Wucherung sämmtlicher bezüglicher Knochen. 
Caries beider Atlanto-occipital-Gelenke und des rechten Epistro- 
phealgelenkes. Perforation des Grundbeinkörpers und des rechten 
grossen Keilbeinflügels, mit mehreren extraduralen Herden im Ca vom 
cranii zusammenhängend. Uebergreifen auf die Pia und die Substanz 
des rechten Schläfen- und Stirnlappens. Alte Thrombose beider 
venae jugnlares internae. Synechie an beiden Lungenspitzen ent¬ 
sprechend dem prävertebralen Herde. Alte broncho-pnenmonische 
Veränderungen in den Lungen, allgemeine Amyloidentartung der 
Bauchorgane, hochgradigste allgemeine Abmagerung. 

In diesem, wie in allen übrigen Fällen fanden sich sowohl in dem 
aus den fistulösen Durchbrüchen entleerten Eiter, als auch in den 
post mortem durchsuchten Höhlen und Gängen sowie in dem Inneren 
der noch soliden Tumoren die characteristischen gelblichen Pilz¬ 
conglomerate in grosser Menge vor. 

Was nun die Morphologie dieses Pilzes anlangt, so besteht derselbe 
aus einem dichten, knäuelartig verfilzten Gewirr von Mycelfäden, 
aus dem sich radienformig dicht an einander gelagerte Sprossen 
erheben, welche alle ziemlich gleich lang sind und mit einer kol- 
bigen Anschwellung von gelbbrauner Farbe endigen. Diese Kolben 
sind mosaikartig an einander gelagert, wie die einzelnen Blüthen 
einer Composite und bilden somit eine kugelig gerundete, periphere 
Schicht um das centrale Mycel herum, wodurch der gesammte Pilz¬ 
stock die Form eines rundlichen Kornes von höchstens Stecknadel¬ 


kopfgrösse erhält. Ueber Proliferation und Wachsthum dieses Pilzes 
kann P. noch keine Angaben machen, da seine Züchtungsversuclie 
kein deutliches Resultat ergeben haben. 

Impflings- nnd Transplantationsversuche, die P. an Kaninchen 
und Hunden vornahm, schlugen sämmtlich fehl, wohl aber erzielte 
er positive Resultate beim Rinde, wo er durch Impfung die Bildung 
von actinomykotischen Tumoren sowohl im subcutanen und infcer- 
musculären Gewebe, als auch in der Bauchhöhle hervorgerufen hat. 
Durch Einbringung von Pilzkörnern in die Blutbahn wurden typische 
actinomykotische Neubildungen in den Lungen zu Wege gebracht. 

In Bezug auf die ätiologische Seite der Frage unterliegt es wol kei¬ 
nem Zweifel, dass die beschriebenen Pilze durch ihre Vermehrung und 
weitere Ausbreitung im menschlichen Organismus die besprochenen 
Veränderungen hervorrufen, — über die Eingangspforte der Infection 
jedoch lassen uns Ponfick’s Fälle noch ziemlich im Unklaren. 
Am häufigsten gelangen die Pilze oder deren Keime wol durch 
cariöse Zähne und zufällige Verletzungen der Mundschleimhaut in 
das Zahnfleisch und das Innere der Kiefer, um von hier aus weiter 
zu wuchern, doch spricht einer der P. sehen Fälle dafür, dass die Er¬ 
krankung auch durch Verletzungen an anderen Stellen des Körpers 
vermittelt werden könne. Von woher die Pilze aber auf solche 
etwaige Wunden gelangen, ist uns unbekannt, da wir über das 
Vorkommen des Strahlenpilzes in der Aussenwelt noch nichts wissen. 
Sicher constatirte Uebertragungen von erkrankten Rindern auf 
Menschen sind bisher nicht bekannt geworden. 

In den Anfangsstadien der Erkrankung, so lange der Process noch 
local begrenzt bleibt, ist durch radicale Exstirpation eine Heilung 
möglich und in der That auch schon mehrmals erreicht worden; 
bei den bereits zu diffuser Ausbreitung gelangten Erkrankungen 
dagegen bleibt jeglicher therapeutische Eingriff machtlos. 

Indem wir die durch Ponfick’s exacte und gewissenhafte Unter¬ 
suchungen gewonnene Erweiterung unserer Kenntnisse dankbar 
anerkennen, können wir doch nicht umhin zu bemerken, dass die 
Darstellungsweise des Verfassers hin und wieder ziemlich breit und 
phrasenhaft ist, wodurch die Abrundung und Uebersichtlichkeit des 
Ganzen leider etwas beeinträchtigt wird. D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

H 62. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Moskau. 

1882, M 1. 

Inhalt: a) M. Uspenski: Ein Fall von hysterischer Taub¬ 
heit. 

b) N. Sklifassowski: Ueher Bruchhervorwölbungen der 
Bauch wand. 

Jft 63. Wratsch. M 8. 

Inhalt: a) Prof. J. Las arewi tsch: Versuche in Bezug auf 
die Haltbarkeit einiger Ligaturen, welche bei der Ovario- 
tomie gebraucht werden. 

b) W. Droßdow: Die statische Elektricität in der Nerven- 
therapie. 

c) W. S t r o h m: Ueber den Einfluss der russischen Badstabe 
auf Ohrenkranke. 

d) E. Franzius: Ueber die Dauerhaftigkeit der Zähne. 

e) A.Ostapenko: Einfluss der hohen Temperatur auf die 
Zahl der rothen Blutkörperchen. 

f) Putilow: Material zur Kenntniss des Verhältnisses der 
Körperlänge des Menschen zur Oberfläche der verschiedenen 
Körpersysteme. 

M 64. Medicinski Westnik. Jß 9. 

Inhalt: a) Prof. Tschirjew: Ans Anlass des Artikels von 
E. W assilj e w: «Ueber die Messung der elektrocutanen 
Reizbarkeit* (im Wratsch 1882, M 4 und 5.) 

b) B. Tomaschewski: Zwei Fälle von Idiotismus (Forts.) 

c) J. Lwow: ZurCasnistik der mechanischen Hindernisse 
beim Gebnrtsact in Folge von Narbenstenose der Scheide. 
(Forts.) 

d) W. Portugalow: SanitariBcheBedeutung der alkono- 
iischen Getränke. (Forts.) 

e) E. N.: Die neuesten Forschungen über die Bedeutung der 
Mikroben. 

f) Sitzungsprotokolle der (russischen) Gesellschaft St. Peters¬ 
burger praktischer Aerzte vom 12. nnd 26. Januar löo^. 

M 65. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. M 8. , 

Inhalt: a) W. Portugalow: Reinlichkeit — eine Gnuw- 
bedingung des Lebens. (Forts.) . u 

b) A. Sch tsch a stny: Die Augenerkrankungen un **■ 
Reserve-Bataillon in Kiew. (Forts.) 

c) E. Na t ali n *. Ueber Ventilation. (Forts.) 

H 66. Wratschebnija Wedomosti. J# 8. 

Inhalt: a) A1 e x e j e w : Zur Casnistik der Schädelwunden. 

M 67. Klinitscheskaja Gaseta. H 9. .. 

Inhalt: a)J. Bertenson: ZurCasuistik der niohttödtucn 
Verletzungen. . . R , n( . 

b) J. S t o 1 n i k o w: Die Rolle der Venae hepatocae un 
kreislaufe. (Forts.) 

H 68 Sdorowje 1882. M 2. 

Inhalt: a) A. G e: Ueber die Ursachen der weiten 
der Syphilis und die Mittel dagegen. 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



85 


b) Ispolatow: Die Nahrung als Factor der geistigen Ent¬ 
wickelung. (Forts.) 

e) N. Sljnnin; Erster Versuch einer rationellen Statistik 
im Gouvernement. 

d) S. Troizki: Ueber die Bewegung des Grundwassers. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— A new System of surgical mechanics by Ch. F. 
Stillmann. (Sep.-Abdr. aus Transact. of Americ. Med. Assoc. for 
1881.) 

— Lehrbuch der systematischen und topographi¬ 
schen Anatomie von Prof. C. Langer. 2. Aull. — Wilh. 
Braumüller. — Wien 1882. 

— Normaleund pathologische Anatomie derNasen- 
höhle und ihrer pneumatischen Anhänge von Prof. E. 
Zuckerkand 1. Mit 22 litograph. Tafeln. —W. Braumüller. — 
Wien 1882. 

— Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheil¬ 
kunde. Mit 22 Holzschnitten. — W. Braumtiller.— Wien 1882. 

— Bevue mddicale de la Suisse romande. ^6 2. 

— La gaceta de sanidad militar. 171. 

— II movimento. 12. 

— Deutsche Medicinalzeitung herausgegeb. v. Dr. Jul. 
Grosser. J4 8. 

— Trance and muscle-reading by G. M. Board. — 
New-York. 1882. 


Protokolle dos allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitssung vom 19. Januar 1882 . 

Dr. G. T i 1 i n g berichtet über zwei von ihm im Alexander-Hospital 
beobachtete und operirte Fälle von Abscessus subphrenicus. 

In dem einen Falle handelte es sich um einen 25 jährigen Mann, der, 
▼or kurzem erst von einer Febris recurrens genesen, auf die chirur¬ 
gische Abtheilung tibergeführt wurde, weil er am linken Rippenbogen, 
dort wo die Linea parasternalis diesen schneidet, eine apfelgrosse An¬ 
schwellung zeigte, welche deutliche Fluctuation aber keine Haut- 
röthe darbot. Bei der Inspection erschien die-linke Thoraxh&lfte 
breiter als die rechte, die Intercostalräume waren nicht vorgewölbt 
und zeigten eine leichte Einziehung bei jeder Inspirationsbewegung. 
Das Athmungsgeräuch war an dem unteren Theil der linken Thorax¬ 
hälfte undeutlicher, bis zum 6. Intercostalräume aber immer noch 
wahrnehmbar. Der Percussionsschall nach unten zu dumpfer, im 
6. Intercostalraum war er ganz leer. Die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose lautete: Abscessus subphrenicus. Eine im 7. Intercostal- 
raume vorgenommene Punction ergab blutig-eitrige Flüssigkeit 
worauf sofort die Incision folgte. Der explorirende Finger gelangte 
nicht in die vorausgesetzte Abscesshöhle sondern blieb in einem 
weichen, zerreisslichen, fremdartigen Gewebe stecken. Es wurde 
von einer genaueren Fingeruntersuchung Abstand genommen, ein 
dicker Drain eingeführt, die Wunde mit 2% Borsäure'ausgespült 
und nach Lister verbunden. Nachdem Patient sich einige Tage 
recht wohl befunden hatte, sogar schon herumgegangen war, trat 
Peritonitis ein, der sich noch ein Erysipel hinzu gesellte. Patient 
starb am 12. Tage nach der Operation. Die Section ergab eine 
vollkommen intacte Pleurahöhle; zwischen der sehr vergrösserten 
Milz (23,15, 5 Centm.) und dem Zwerchfell fand sich ein grosser 
Abscess. Die in die Abscesshöhle hineinragende Milzoberfläche 
zeigte zwei gelbe alte Infarcte, von denen der eine zerfallen war und 
somit als directe Ursache des subphrenischen Abscesses angesehen 
werden musste. 

Der zweite Fall betraf einen 20 jährigen jungen Menschen der, 
circa 4 Wochen bevor Referent ihn zu sehen Gelegenheit hatte, mit 
der Magengrube auf einen am Boden liegenden Balken gefallen war. 
Patient zeigte in der Magengrube zwischen den beiden Rippenbögen 
einehandtellergTosse deutlich fluctuirendeAnschwellung, deren Haut¬ 
decke geröthet war. Die Untersuchung der rechten Thoraxhälfte 
ergab ausser der auffallend hochstehenden Leber, welche letztere 
durchgängig gegen Druck empfindlich war, nichts Besonderes. An 
der unteren Lebergrenze ergab die Percussion an den verschiedenen 
Tagen verschiedene Resultate. Bald ging die Dämpfung in der 
Nabelhöhe in horizontaler Richtung bis über die Mittellinie hinaus, 
bald konnte der tympanitische Schall in den seitlichen Partien ziem¬ 
lich weit hinauf verfolgt werden. Der Leberrand war verdickt und 
hart und liess sich vom Rippenbogen in gerader horizontaler Linie 
bis zum linken Hypochondrium hin abtasten. In der Mittellinie 
schloss sich unmittelbar an den Leberrand die oben beschriebene 
fluctuirende Anschwellung. Die Diagnose wurde auf Abscessus 
subphrenicus gestellt und dieser incidirt. Der eingeftthrte Finger 
gelangte in eine grosse Höhle der Rectusscheide und von hier durch 
eine weite Oeffnung in die Bauchhöhle. Von hier aus liess sich nach 
unten hin leicht die obere Fläche der Leber fühlen, nach oben er¬ 
reichte der Finger das Zwerchfell und konnten die respiratorischen 
Bewegungen desselben deutlich gefühlt werden; die hintere Wand 
der grossen Abscesshöhle konnte mit dem Finger nicht erreicht 
werden. Hinter dem Sternum konnte der Finger weit hinauf geführt 
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werden; in der äusseren Hälfte der Abscesshöhle fühlte man da 
diese in zwei Theile scheidende Ligamentum Suspensorium hepatis. 
Um die ganze Abscesshöhle besser drainiren zu können, wurde nach 
aussen von der eben genannten in der Abscesshöhle verlaufenden 
Scheidewand eine zweite Incision gemacht und nun 5 circa finger¬ 
dicke Drains eingeführt. Die Heilung erfolgte ohne Störung. Jetzt 
nach 3 Wochen sind an den Incisionsstellen nur zwei kleine granu- 
lirende Flächen vorhanden, und ist die Leber in der Gegend des 
ehemaligen Abscesses noch etwas empfindlich. 

Dr. Sesemann hat in zwei schweren Fällen von Diphtheria 
faucium bei Kindern feingepulvertes Jodoform (1 Theil Jodoform auf 
3 Theile Milchzucker) direct auf die diphtherischen Herde der 
Rachenschleimhaut applicirt und zwar mit auffallend günstigem 
Erfolge. Referent fordert die Collegen auf, das Jodoform bei Diph¬ 
therie in der obigen AnwendungsweiBe zu versuchen, und zwar em¬ 
pfiehlt Dr. S e s e m a n n zu diesen Einpulverungen den Pulverisator 
von G a 11 a u t. 

Dr. Moritz hat zwei Fälle von Diphtherie local mit Sublimat 
(1:1000) mit günstigem Erfolge behandelt. 

Dr. Wulff meint, dass da dab Sublimat mit dem Eiweiss schwer- 
lösliche Verbindungen eingehe, es bei localer Application kaum von 
grosser Bedeutung sein könne. Secretär Dr. L a n g e. 


Tagesereignisse. 

— ProfessorS. Botkin begeht, wie der »Wratsch» mittheilt, 
am 27. April d. J. das fünfundzwanzigjährige Jubiläum seiner 
Lehrthätigkeit. Bei dieser Gelegenheit beabsichtigen seine früheren 
und jetzigen Schüler ihm eine Ovation zu bereiten und soll er gebeten 
werden, sich auf weitere fünf Tahre wiederwählen zu lassen. 

— Verstorben', in Simferopol Dr. W. Mironitsch nach 38-jäh¬ 
riger ärztlicher Thätigkeit und in St. Petersburg Dr. D. Schul- 
g o w s k i, der einige Zeit Präsident der hiesigen (russischen) Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte war und auch als Uebersetzer des 
Werkes von Lancereau über Syphilis in’s Russische bekannt ist. 

— Am 19. Februar fand hieselbst die Eröffnung des Krankenasyls 
auf WaBsili-Ostrow statt, welches von dem hiesigen ärztlichen 
Vereine «Wratschebnaja Obschtschina» zum Andenken an den in 
Gott ruhenden Kaiser Alexander II. durch freiwillige Spenden 
eingerichtet worden ist. Das neue Asyl hat ständige Betten für 
Kranke mit acuten Krankheiten nicht infectiösen Charakters und 
ausserdem eine Ambulanz, an der die Mitglieder des obengenannten 
Vereines ärztlichen Rath ertheilen werden. 

— Wie der «Wratsch» aus sicherer Quelle erfährt, soll man an 
maassgebender Stelle zur Erkenntniss gelangt sein, dass die Wieder¬ 
herstellung der beiden ersten medicinischen Curse, welche bei der 
Umgestaltung der medico-chirurgischen Academie in eine militär- 
medicinische aufgehoben wurden, aus pädagogischen Gründen noth- 
wendig ist. Es iBt daher in nächster Zeit die Wiedereinführung 
der früheren 5 Curse bei der Academie zu erwarten. 

— Prof. Dr. V. v. Bruns, Director der chirurgischen Klinik in 
Tübingen, welcher, wie wir gemeldet haben, bereits seit längerer 
Zeit krank daniederliegt, ist auf seinen Wunsch nach fast 40-jäh¬ 
rigem Dienste pensionirt worden. Die medicinische Facultät hat 
ihm eine Adresse übersandt, in welcher sie seine grossen Verdienste 
um die Chirurgie, namentlich als Begründer der Laryngo-Chirurgie, 
hervorhebt. 

— Prof. Klebs hat den Ruf an die Universität Zürich definitiv 
angenommen und wird mit'dem Sommersemester seine Lehrthätig¬ 
keit dort beginnen. Im Herbst soll er das neuerbaute grosse pa¬ 
thologische Institut daselbst beziehen. 

— Der durch Spiegelberg’s Tod erledigte Lehrstuhl der Ge¬ 
burtshülfe in Breslau ist endlich besetzt worden. Prof.Dr. Fritsch 
in Halle hat den Ruf angenommen und wird am 1. April seine Thä¬ 
tigkeit beginnen. 

— Der Rittmeister Mischtschenkoin Kischinew hat dieCon- 
cession zur Herausgabe einer neuen medicinischen Monatsschrift 
in russischer Sprache erhalten, welche den Namen < Klinitscheski 
Sbornik » führen wird. Die Redaction derselben hat Dr. M. Li on 
übernommen, der durch seine Arbeiten über Nervenpathologie und 
als Uebersetzer medicinischer Werke bekannt ist. 

— Prof. H. Hebra in Wien, Dr. 0. Lasser in Berlin und Dr. 
Unna in Hamburg haben sich zur Herausgabe von « Monatsheften 
für praktische Dermatologie » vereinigt, welche kurze Berichte 
über die werthvollen dermatologischen Veröffentlichungen aller Län¬ 
der und zusammenfassende Uebersichten über sämmtliche schwebende 
Fragen bringen werden. 

— Wie die «D. med. Wochenschr.» von authentischer Seite er¬ 
fährt, ist der Plan vollständig gesichert, in Deutschland einen Con- 
gress für innere Medicin zusammenzuberufen. Während die deut¬ 
schen Ophthalmologen, Hygieiniker, Irrenärzte, Baineologen, Pä- 
diatriker und vor Allem die Chirurgen neben der Naturforscher- 
Versammlung noch besondere, zum TheU hochangesehene Zusammen¬ 
künfte mit fester Organisation sich geschaffen haben, war die innere 
Medicin bisher ohne eine derartige Organisation in regelmässigen 
Jahresversammlungen. Schon im April d. J. soll der Congress für 
innere Medicin in Wiesbaden zusammentreten und hat Prof. Sei tu. 
die vorbereitenden Schritte übernommen. 
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Miscellen. 

— Fran Marie Peterson hat in ihrem Hanse in Peterhof seit c. 
1 */j Jahren eine Anstalt eingerichtet zur Aufnahme von solchen 
Kindern, welche ans Gesundheitsrücksichten fortdauernden Land¬ 
aufenthalt nöthig haben. 

Die absolute Zuverlässigkeit und Tüchtigkeit der Unternehmerin, 
sowie die Empfehlungen unserer hervorragenden Kinderärzte bieten 
wo! genügende Garantieen dafür, dass die erstrebten Heilerfolge 
nicht ausbleiben werden. Trotz dieser günstigen Momente ist die 
Frequenz der Anstalt nicht eine solche, wie sie es zu sein verdiente 
und ist es Zweck dieser Zeilen die Collegen wiederum an dieses ein¬ 
heimische Sanatorium zu erinnern. Die Anstalt liegt in Altpeterhof 
gegenüber der Deutschen Kirche; die Preise sind mässig, —■ (25—35 
Rbl. monatlich. —o— 

— Die Apotheken sowohl als die Apotheker und ganz besonders die 
Arzneitaxe werden seit einiger Zeit in zum Theil sehr stürmischer 
Weise von den russischen ärztlichen Wochenblättern angegriffen 
(Wratsch, Wratsph. Wedomosti, Mediz. Westnik.) 

Wir möchten bezweifeln, ob. die auf diesem Wege versuchte 
Pression auf die mit Ausarbeitung einer neuen Taxe beauftragte 
Commission zum Ziele führt: es sind da viele unüberlegte Anklagen 
vorgebracht, die der Sache eher schaden können. Auf einen Punct 
in dem gegenwärtigen Modus procedendi der Apotheken möchten 
wir jedoch aufmerksam machen, weil derselbe besonders geeignet 
ist, im Publicum Unwillen zu erwecken und auch vielfach hervor¬ 
gehoben wird. Es ist die Weigemng bei Beiterationen das Gefäss 
(Flasche, Töpfchen) zurückzunehmen und vom Preise in Abrechnung 
zu bringen. 

In der That ist oft der Inhalt weniger werth als die Flasche und 
es widerstrebt durchaus dem Billigkeitsgefühl, den Patienten zu 
zwingen, sich täglich ein Glasgefäss mehr zu der vorhandenen 
Beihe unnützer leerer Flaschen für Geld anzuschaffen. Die Ta» 
gewährt dem Apotheker einen den wirklichen Werth des Geschirrs 
ums vielfache übersteigenden Preis und während bei allem Getränk 
hiesiger Füllung (Wein, Bier, Mineralwasser) Rückgabe des Ge¬ 
schirrs üblich ist, — soll gerade dem Kranken dieses kleine Bene- 
ficium nicht gewährt werden! Das erscheint nicht ganz ohne Grund 
als unbillige Exploitation; eher würde eine etwas höhere Be¬ 
rechnung in anderen Puncten ohne Murren ertragen und dadurch 
der vielleicht empfindliche Ausfall ausgeglichen werden. 

— Der berühmte Hygieiniker Dr. W. Carpenter hat den Muth 
gehabt sich in eine Versammlung von Gegnern der Zwangsimpfung 
zu begeben und dort seine Ansichten über die Nothwendigkeit der 
Pockenimpfung darzulegen, die natürlich an dieser Stelle ohne 
Erfolg blieben, anderswo aber gewiss interessiren werden. Er 
theilte mit, dass die mittlere Pocken-Sterblichkeit in früherer Zeit 
z. B. 1666 bis 1780 — 4483 per Million betrug, dass sie nach Ent¬ 
deckung der Vaccination auf 2040 fiel und nach Einführung öffent¬ 
licher Impfungen auf 400, unter dem SyBtem der Zwangsimpfung 
aber auf 276. Dr. Carpenter betonte dabei nicht allein die Pocken¬ 
sterblichkeit, sondern auch die traurigen Folgen bei den Ueber- 
lebenden. Die Zahl der Fälle von durch Pockeu verlorenem Sehver¬ 
mögen ist erschreckend. Er selbst hatte 100 Fälle von Blindheit 
in Folge von Pocken unter seiner Behandlung und ist der Ansicht, 
dass im letzten Jahrhundert 9 /t aller Fälle Folgen von Erblindung 
durch Pocken waren. Ausserdem sind aber noch Geschwüre, Haut¬ 
krankheiten, Taubheit als Folgen der Pocken zu erwähnen. Ein 
weiteres Moment ist nicht zu vergessen: Die Empfänglichkeit für 
Pocken ist so gross, dass Wenige, welche nicht geschützt sind, 
ihnen entgehen. Ungefähr 90 % von den Einwohnern einer Gemeinde, 
in welcher die Impfung nicht eingeführt ist, wird von den Pocken 
befallen werden. Davon werden 4 /» bis 4 /i sterben und der Rest 
wird für’s Leben gezeichnet sein. Vereinzelte unglückliche Zufälle 
oder sogar die so überaus seltenen Todesfälle nach der Vaccination 
solchen Thatsachen gegenüberzustellen und das grössere Debel dem 
geringeren und fast unmerklichen vorzaziehen, kann vom Stand- 
puncte der Vernunft weder vertheidigt noch verstanden werden. 

(D. med. W.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 28. Februar 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 833 313 1146 

Alexander- « 725 180 905 

Kalinkin- « . — 551 551 

Peter-Paul- « 373 159 532 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 163 73 236 

Marien-Hospital. 290 489 779 

Aus9eTStädtische8 Hospital. 315 206 521 

Boshdestwensky-Hospital. 47 40 87 

(Nicolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 337 174 511 

6 zeitw. Hospitäler. 915 151 1066 

Ausschlags-Hospital. 12 25 37 


Summa der Civilhospitäler 4010 2361 6871 

Nikolai-Kinder-Hospital. 52 49 101 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 72 77 149 

Elisabeth-Klnder-Hospital. 25 40 65 


Summa der Kinderhospitäler 149 166 315 


Nicolai-Militär-Hospital. 735 28 763 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 299 — 299 

Kalinkin -Marine-Hospital. 415 — 415 


Gesammt-Summa 5608 2555 8163 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1191 407 1598 

Scarlatina. 28 34 62 

Variola. 11 11 22 

Venerische Krankheiten. 1017 546 1563 

Die Ambulanzen der Kinderhospüdler wurden in der Woche 


vom 21. bis 28. Februar 1882 besucht von 2856 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1291. 


Mertalitflts-BUIIetin St Petersburgs. 

für die Woche vom 21. bis 27. Februar 1882. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


. »J JZ JG Sj 

j I 4 -5 4 4 


M. W. Sa. ~ 3 3 

i i i 

112 50 11 


414 288 702 
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O y-i cq «o »o 
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111 25 20 25 90 74 57 63 


I3|j 

g 8 ?! 
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23 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 23, Typh. abd. 18, Febris recurrens 15, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 6, Masern 2, Scharlach 14, 
Diphtherie 21, Croup 3, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 17. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
27, andere Gehimkrankheiten 43, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 28, acute Entzündung der Athmungsorgane 81, Lungen¬ 
schwindsucht 130, andere Krankheiten der Brusthöhle 19, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 100, andere Krankheiten der Bauchhöhle 29, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 36, Marasmus senilis 29, 
Cachexia 24. 

— Tod durch Zufall 16, Selbstmord 0, M ord 0. 

— Andere Ursachen 8. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl, 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 

U 
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21 

r 

M 

§ 

3 .€ 
1 

-Sig 5» 
s -5 

ln 
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Stockholm . . 

5—11 Fehr. 

,167,868 

86 

4 26,. 

4,e 

Kopenhagen. . 

8-14 Febr. 

235,254 

135 

23 28,i 

17,o 

Berlin .... 

6—11 Febr. 

1,123,574 

563 

103 25,t 

18,« 

Wien .... 

12—18 Febr. 

740.622 

536 

82 37,e 

15,3 

Brüssel . . . 

5-11 Febr. 

165,366 

85! 5 26,8 

5,3 

Paris .... 

9—16 Febr. 

2,225,910 

1417 

, 157 

33,i 

11,0 

London . . 

12—18 Febr. 

3,829,7512188 

346 29,3 

15, s 

8t. Petersburg. 

19—18 Febr. 

929,525 

1 691 132 38,e 

19,3 


I? 


Ti 


40,» 
39.« 
36,r 
31,. 
28,4 
35,r 
19,e 


Nächst© Sitzzung d. deutschen ärtlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 8. März 1882. _ 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 16. März 1882. 
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in Glasflaschen zu 125, 250 und 500 Gramm mit 
üiohutzmarko versehen, 

' Das CarlBbader Sprudelsalz wird durch Abdampfiu | l 
des Iprudelwassers auf das Sorgfältigste in dem neu- 
eingerichteten •tAdtUelieii 8prudelsaUwerbe 
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Vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Apotheken, 
und Droguen-Handlungen. 

Carlsbader Mineralwasser-Versendung 

Loebel Schottlaender, Carlsbad. 
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Verlag von August Hirseliwald in Berlin 

ßoeben ist erschienen: 

üiitensneTmngen 

fiber dfe 


für 

jugendliche Nerven- und Gemüths- 
kranke zu Görlitz. 

Tö* recoövaieecirenüe jugendliche Patienten beider Ovschlechtcr 
hat der Onterzeichnate in Folge vielfach eu an ihn gestellten Ter* 
langen? im AngchlusB an seine HeikitöUlt für Nerven- und GemÖtbs* 

toftnte ein iirztliches Pädagogium eingerichtet 

Iti dcfu*elk*n emd eigene Lehrer für die hou|jteadiÜchsten Schul* 

f egeofti&mki —- Gymnasial- and EeolsdjiüiUclier, sowie Handfertig« 
eits4nsfcructoren für- mechanische and artit>fciöche fTebungen ange- 
BfeeHt, um regelmässigen Unterricht erthelleu und die einstige 
und Bittliche Entwickelung fe Zöglingeheben den Aeman isu über¬ 
wachen unden fördern. 

So wird Sinn fBjr Arbeit and preude am eigeuea Schaffen t sowie 
vor Allem eine ethische X^hmisauffsssung kl dfeseu E'raake®. ge¬ 
weckt und gepflegt and der zu ihrer «ackeren tnoraHscheu Srnge- 
wohnung und geistigen Schulung erforderliche längere Austalts- 
aufenthalt nützlich und auch mit Rücksicht auf eiueu bestimmten 
irtjbensberaf passend verwendet. 

Proepecte sind von dem Unterzeichneten zu erhalten. 

30{3> JL>r\ 


von Br. J, Potil-Plnens. 

- gT* 8. Hit 4 Tafeln, t m e 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stnt%a»rt erschien 
soeben und ist durch alle Büchfiaiidlaögea m beziehen: 


redigirt von 

Professor Dr, T h, Bill t o i k, 

XI. AögetoUt. 8 HAlfte: 

Sterilität, 

Enfwieklungsfehler und Entzündungen der Gebärmutter 

T<?n 

Professor Df. Carl Mayrhofer ia Wien. 

Preis 3 Mk. 60 Pf, 

Mit dieser Lief erging «/ dae Handbuch, der Frauenkrankheiten 

nunmehr * 

und kann iomphi in 3 Jdänden^ xtdt h 1 Htwlnm IJeferuHgjgft, durch jede 


Kaiserl. Rath Br. Albin Eder, 

Wien, VIII, Langegasse 63- 

mr* Vorzügliche Pflege. Massige Preise. 

OrdinirendeAerzte: Höhrath Blllr oib, öofratk €iri 
Braun, Prof. Gust. Braun, Prof. Ritter wen IHt£el, 
überhaupt die £r»ien SrxUlehett WLr&ft# Wir»«. 

BMisste Ji™bBsoaflere ßepösiipi 

9 Trograshm-Zusrndung auf Wunsch gtms.': (7) 


Deutsch© Chirurgie 

herausgegeben von 

Professor Dr. Billroth no<i Professor Df. luecke. 
Xiiofeyuag 861 

Die Lehre yüe den Luxationen 

Professor Of; t. H.ßmntm in Zürich- 
Mit 20 HoheiiVö^öu. PreiB 3 Mk* 20 Pf. 


von 

Professor Dr* P. Ertms m Tübingen, 
Mit 187 Holzschnitten. Preis 10 Mk, 


i^Dirvctim: $«rid, 22, bemievard 
| GUA XD- GRILLE.. «.Segen 

©«tKUiuTfg, Hx( 

:&&rx, br* 'Stfli hU> 6trtnfc<atf$cit & U 

j HUPTTALr QiQCti 
^BentiA^TOfrWn. »wwHilrita&U. 
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? lCßhßSTftf&, <&e$m \ 
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tetü' Luv 
i m UTERI m, 
ir^Ayft.v 

r.-.r 'j. o. — hu äöqri^nut»# wtj 
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Die ;>; v ' ■. _ 

Bifldehant-Infeeliou der NengeOorenen. 

Bearbeitet von 

Dr. D. Haussmanri in Berlin. 

P«4» * Mk. eo Pf, 28 (1) 

Averbeck, Dr. med. H., Die mefllcinlsche Gym¬ 
nastik nach Mitthetluögeri aus den Heilanstalten 
von Dr. mtd. H. Averbeck io ßad^ü-Bate. pim? % M, 


noch amtlichen Analysen und Gutachten der hervorrAgendäteu Eliniker der Gegenwart das gehaltreichere ntu! dänhr \v irkajimate unter 
alleu existiTeudeit Bittetwä&guru. A^alyBeu von Prof. Hoseoe CMajachester), HKUpi.im .(Paris)!• • .Gln~v«3»n/k;>; Y*IIV«rrr !.;Wo^chau) t 

WAMer (Moskau). 6tll«U » l000 sdvtfe^isnB|u»i 

VlctoriÄ-Bitt©?*'waaöer >atsii. 58,06 32,38 I P&U&aer... ) . . : Öl7i* 

Huuyadl Jauos ... ...... 5 Analen 41,73 18 t 44 | • : . ; Piried.rieh8lMdier .. . .. j h M 6 

Prof. Vorstand des Laboratoriums an der Kats, üniveraitfit Mogfeau: Ich habe da? Tiotöriftbitterwasser genau untersucht 

und in 1000 Theifeu 58,07 fe«te, darunter 32,96 acbwefelaaure Magnesia und 30,97 schwefeUauree Natron gefunden. — Aus dem ergibt, sieh, 
dass das Ofener Victoriabüto*wasser unter allen bisher gekannten Bitterwäsaeni das reichste an wirksamen und heilkräftigen Substanzen ist. 

Marienbuspitai, Moskau, Chefarzt Dr. ^©w«b|xlkf: Das Ylctoriabitterwasser habe ich in meiner Praxi» als auch im Starieuho&pitat verwendet 
lieh selbst bei ganz kleinen Dosen rasche üfid auageseichnete Wirkung beobachtet. — NonuKldofli* 1 Weinglas, jedoch wund ejaucht auvlrück- 
und VtmforimMi&WTNmm&SF ca verte&gea. — Vonräthig in allen Droguerien und Apotheken St, Petersburgs uuä BussJands. Id (8) 




TVeuer Terlag de** H, X. a n pp’sclieii BachbandlaMg ln Tübingen. 
Sommerbroüt» Prof, 0r. & in Breslau. Ueber eine bisher nicht gekannte wichtige Ein- 

Tichtung ^l.es meöSßhiidiOB Orgnaißimis. Hit 2 Hohsehnitteru gr. 8. broch, M, — 80 PL 

Strave, Br H. Bas Wesen der phthisiscJien und diphtheritischen Krankiieitsproducte 

ttofl-d68m'TliarÄpxö'.T9Jtn physiologischen Standpunkt dargeatellt. gT, 8 . broch. M. 2 . —. 

Hygiene des Kindesalter», Pflege und Ernährung. Allgemeine Therapie. Kindersterb¬ 
lichkeit. Impfung« Schulbesuch. Kinderheilanstalten, m n*. a. Jaoobi, p?rfessoi io ö* 

O, Binz, Pmfezsor in Bonn* Dt, X, Pfeifer, Medidnalratlt in Weimar, Dr. &. Bagmsky in Berlin,. Br.' O,-B.a ueh fass,• IÜrw* 
*2*8 Kinderhospiuls 4e& Prinxöö Peter von Otileubürg la Bt. Petersbürg ^Hitijulliiich to Kibderkranklteitfen^^ kerAU^egcbfea voli G*h< 
Hofratfc Prof- Dr, O- Gerhardt. I. Band. 2 AbUicilusg.) Zweite .amgearWitgte'- and vermehrte Aüllage. Mit 6 39 Hoi?» 

scbmiteh ttnd einer litbographirten Tafel m Tondrock, gr* 8. brock. M. 12, —. 

Die I; Ahtbellcag dieses Bandes, <3efleh!«Hlfi d«r RMeriiriUilüieiteik, 
ersehen 'Ende vorigen Jahres imd kostet &L 10. —. 

Handbuch der gerichtlichen Medicin, herausgegaben von Dr. J. Maschka, L k. RogierBogsrath, 

o, ö, Professor der gericbU. Medicin an der BniyersitEi Prag und Landesgerichts&rzt. Ermter Band. compJet. gr. ß, brock. 1L IS. 

— — — Zweiter Band, Die Vergiftungen. Mit einer Jitkogtaphlrten Farbentafel, gr. 8. kroch, M. 15. —- 

Band IIP und IV. sind unter der Presse und erscheinen im Laufe dieses Jahres. 2? (l) 
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(Die Beförderung der Verdauang dö.rcU D i a s t a ge.} 
Unsere hauptsächlichste Nahrung besteht anssc? Ftetach in st&rke- 
meklhultigen Sporne«, Brüd. Kartoffeln und Mehlspeisen verschiede¬ 
ner Art, der^n Stärkemehl bei der Zuhereitung durch Kochen mit 
Jasser nicht geltet* «b.mjfcr» pur zum AnfeuelXea gebracht wird 
und somit eine eigentliche chemische Veränderung nicht erleidet. 
Diese geht erst im Magen vor sich, nachdem die Spetaeii beim 
Kauen mit dem Speichel de*' Jlamka in BerUliftiug und Vermi¬ 
schung gehommeit sind, durch dessen Emtiass sodann das Stärke¬ 
mehl aufgelöst und in Dextrin und Stärkezticker übergeflihrt wird, 
■Diü&A Umwamiiüng ton Btärkemehl m Stärkezuckef ist die noth- 
wendige V orau^et»ang für die Aufnahme der Nahrnngsatoffe i» 
das Blut.. Erfolgt, nun die Absonderung des Muudspeichels in der 
richtigen Menge und Beschaffenheit, so wird nach jiie Verdauung 
eine normale fein, andernfalls aber wird sie eine langsame, mehr 
oder weniger beschwerliche sein müssen. Bei jedem Katarrh kön¬ 
nen wix beobachten', dass die Verdauung beeinträchtigt Mi io noch 
böherein Grade ist dies der Fall bei Mageniaidi-n. W| Fieberkrank-1 
beiten, während der Kekonvölescenz ; auch bei kJeineu Kindern ist 
die Sekretion düf Speiehetdrüseu noch, nicht so weit \^rgeschritten, 
um den zartem Mägen die Verdauung ungelöster Stärkfimehlsüpp- J 
chen ohne Gefahr fUr ihre Entwicklung zumathen $u könnea. Für j 
diese Fälle nuo bietet im die Natm ein wdrhvoBea Aaekunftsmittet 
dar. — Bei der Keimg der C/exreide&rtcn, besonders der Getste, 
bildet sich nämiieb in dem Würzelche« imd Keime des Kotos eine 
Substanz — D i a g t a s e —genannt, welche gLe^teUs in hohem. 
Gfade die ETgecscbaft be«itzt, bei ^iner gewissen Temperatur (40 — 
60 Centigtad) das Stürkfemebi aufeuUiseh und in Dextrin und Stärke-, 
zncker. ttinzuwaudcdn- Bei der Maiscbung den Bieres spielt dieser 
Process eine wichtige Bolle, Diese Wirkung der Diasta.se erfolgt 
nur bei der ängegebenen nicht ^zu hohen.'.Temperatur, durch Kochen 
mit Wasser wird sie zerstört. Üm mm die Diaatase zum Zwecke 
der künstlichen Verdaunng zut verwenden, kann man sie lür sich ans 


Gerste um aj» darstellen, es ist jedoch viel einfacher umd praktischer, 
tie in Fern binbb di astasehaltigen Mahxextraktas zu 
verwanden^ d&a nach den weitem Voribeü hfetet, ifass es die Näbi- 
etoffe des Ocrstenmalzee, Pö^hzen-Eiweids, Nähxsalxe und den 
hsrmts ge bildet es Stärkezueker {Malz- Zucker) enthält, die sonst; 
VCftoren ginge»x Wird ein Essioffcl voi). des Extrakkte« mit «bös i 
.noch ziemlich h<dsH*rt Toller,Schleimetjppe rertuischt, die aus irg^hd 1 
•jMhbm .MehL Grieä,;^ag.o r Taplocn Ate.; hergestellt ist> so 'fcttn* die 
Wirkung beobachtet wer den, dass nach einigen Mmutender Schleim 
dünner, und dünner wird und die Suppe einen mehr süssen Geschmack 
annimmt, Indem die AufgUüaulieueii 8t&rkeki»mer.'gi6lösi',Höd,. sä^h 
und nach ln Rtätkezuckör übergeitihrt worden. Ebenso vdid ein aus 
Zwieback, Amimöt, Gries öder Kfndemehl bereitetes Kinder- 
stlppchen durch einen Kaffeelöffel voll des ExtroJttes wesentlich 
verclauBchcf, ‘ Dass. eine solche • Speise dem Mägen eines KiÄßkett 
zugänglich er i3t liegt, auf der Band and je schwerer und klumpiger 
die Mehlspeisen bereitet werden, wie Nüdcin, Macciirdni, Puddings 
u. g. w., umsomehriigt auch für Magenleidemie und Kckpnv&leszea ■ 
ten die Zugabe eines solchen natürlichen Beförderungsmittels gebo¬ 
ten, das mich dazu ein sehr appetitliches Aussehen hat and mit der 
grössten Sorgfalt und Keinlkhkeit i» der Fabrik von Ed, L ö fiufld 
in S t u 11 g a c t hergealeilt wird, Es ist in Gläsern zix 28Ö Gran in 
jeder Apotheke sa bahetix -rr- Ausser diesem M alzext rakf m it 
ak tive r Dins ta se wiidr von 4et genannten Firma noch ein wei¬ 
tere« Präparat hergcstellt t da* gfeioliaeiüg auch die V r cfdaimßg 
des Fleiscbea befördert, Indem ns äuasec der Biastase noch 1 Perzent 
Pepsin, den bekannten aus Labmagen bereiteten Yerdautmgsötyfl 
enthält, der die FieiscbJ&ser in ganx ähnlicher Weise zur Lösung 
bringt wie die Biastase das Stärkemehl, Dieses Malzextrakt 
hi it ak ti v er Bia« tafle und Pepsin kommt unter dam Namen 
«Verdaunngx-Malzextrakt? in den Handel, weil es öltr 
vollständiges Verdau«ägBmiitei fUr vegetabilische v#d 
animalische Kost bUdefe. 23 (1) 
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Zwillingsgeburt mit lneinander*Hakung der Unterkiefer. 

Von 

Dr. Groedel, 
in Bad Nauheim. 


Folgenden Fall einer Zwillingsgebart mit Hindernissen 
ffld&ube ich mir zur Kenntniss der Obliegen za briageo, da 
bis jetzt verhältnissmässig noch wenige derartige Fälle publi- 
drt worden sind. 

Im October 1878 consultirte mich in dem benachbarten 
Niedermörlen die 43 Jahre alte Frau des Peter Möbs and 
zwar wegen drohender Frühgeburt. Es handelte sich um 
Gravidität im 8. Monat Die Untersuchung per Vaginam 
ergab durchaus nichts Besonderes. Die Auscultation und 
Palpation des Abdomen lieas Zwillingsschwangerschaft ver- 
mutben. Die Frau, welche schon 8 Wochenbetten, dabei 
einmal Zwillingsgeburt, leicht durchgemacht hatte, sah, 
wiewohl schon 8 Tage lang ziemlich starke Blutung per 
Vaginam stattgehabt hatte, so wenig anämisch aus, dass 
ich jeden Eingriff unterlassen zu können glaubte und nur 
Buhe und horizontale Lage anordnete. Die Blutungen 
dauerten aber fort, wessbalb nach einigen Tagen Ferrum 
und nach einigen weiteren Tagen Tamponade der Scheide 
mit Salicylwatte verordnet wurde. Die Blutung wurde nun 
geringer, cessirte aber nie vollständig, bis ich, etwa 4 Wo¬ 
chen nach der ersten Consultation, eines Tages eiligst zu 
der Frau gebeten wurde, da die Geburt im Gange sei, das 
Kind auch schon bis zu den Schultern geboren wäre, nun 
aber absolut nicht von der Stelle weiche. Ich fuhr sofort 
hin und fand ein in Steisslage bis zu den Schultern gebo¬ 
renes, bereits abgestorbenes Kind, dessen Kopf allerdings 
unverrückbar fest stand. Die Ursache war aber leicht con- 
Btatirt. Neben dem Kopfe des Kindes lag noch ein zweiter 
Eapt, in dessen Kinn das mit dem Rumpf schon geborene 
Kind mit seinem Kinn eingehakt war und so fest gehalten 


wurde. Beide Köpfe standen in Beckenweite und zwar mit 
der Pfeilnaht im Querdurchmesser des Beckens. Von dem 
zweiten Kinde waren hei Auscultation des Abdomen keine 
Herztöne zu hören, desshalb aber doch die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen, dass es noch, wenn auch vielleicht 
stark asphyktisch, am Leben sei. Also rasches Handeln 
war nöthig. Ich erinnerte mich nicht des für solche Fälle 
in den Lehrbüchern der Geburtshülfe vorgeschlagenen Ver¬ 
fahrens. Allein sofort war es mir klar — und ich glaube, 
es würde Jedem so gehen, der in derselben Situation sich 
befände, — dass hier nur Hilfe geschafft werden könne, 
indem der Kopf des zweiten Kindes entwickelt würde. Ich 
liess mir den Rumpf des ersten Kindes stark nach seitwärts 
und oben halten, legte ohne Mühe die Zange an dem Kopf 
des zweiten Kindes im entsprechenden schrägen Becken¬ 
durchmesser an, rotirte ein wenig und brachte sehr leicht 
das Hinterhaupt über den Damm und rasch den ganzen 
Kopf zu Tage. Direct hinter diesem her kam dann der 
Kopf des ersten Kindes von selbst und auch sofort der 
Kampf des zweiten. Auch dieses kam todt zur Welt. Die 
beiden Nachgeburten wurden leicht entfernt. An der 
einen fanden sich alte, zum Theil schon entfärbte Blutge¬ 
rinnsel. Das Wochenbett verlief vollständig normal 

Ich hin überzeugt, dass man nicht leicht gezwungen sein 
wird, wegen Unausführharkeit obigen Verfahrens zu einem 
anderen überzugehen. Es handelt sich wohl meistens um 
kleine Köpfe, weite Becken und nachgiebige Weichtheile, 
Bedingungen, die das Zustandekommen der Einhakung be¬ 
fördern, aber auch wieder das oben beschriebene Verfahren 
za einem sehr einfachen und leicht ausführbaren machen. 
Aach Kleinwächter, in dessen «Lehre von den Zwillin¬ 
gen» das Thema der eingehakten Geburten ausführlich 
besprochen ist, gibt als bedingende Momente für das Zu¬ 
standekommen derselben kleine Früchte, weite Becken und 
dabei kräftige Wehen an. 
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Was die Häufigkeit des Vorkommens betrifft, so hat 
Klein wächter aus der Literatur im Ganzen nur 40 Fälle 
von gleichzeitigem Erscheinen der Früchte im Beckenaus¬ 
gang zusammenstellen können, von denen nur 29 hierher 
gehören, nämlich solche, bei welchen sich gleichzeitig der 
Kopf der einen und der Steiss der anderen Frucht einstel¬ 
len, und im weiteren Geburtsverlauf die mit dem Steiss 
einstehende Frucht bis zu den Schultern geboren wird, 
dann aber der Kopf sich in den tiefer stehenden Kopf der 
anderen Frucht einhakt und so die Vollendung der Geburt 
hintangehalten wird. Von den übrigen bei Kleinwächter 
erwähnten Fällen handelt es sich bei 8 um gleichzeitiges 
Erscheinen der beiden Köpfe, wobei natürlich die ange¬ 
führten bedingenden Momente noch günstigere sein müssen, 
was allein schon die grössere Seltenheit dieser Form er¬ 
klärt. Für gleichzeitiges Erscheinen der beiden Steisse 
hat Kleinwächter nur 3 Fälle, wie denn überhaupt bei 
Zwillingen doppelte Steisslagen selten sind. Braun führt 
in einer besonderen Abhandlung über diesen Gegenstand 
an, dass ihm unter 90,000 Geburten nur einmal ein Fall 
von eingehakter Zwillingsgeburt vorgekommen sei. Ich 
habe Gelegenheit gehabt, mit 4 Professoren, welche an 
ebensovielen Hochschulen die Stelle des Directors der ge- 
burtshülfiichen Klinik bekleiden, zu sprechen, und keinem 
war während seiner langjährigen Thätigkeit als Geburts¬ 
helfer eine derartige Geburt vorgekommen. Diese Herren 
haben mich denn auch veranlasst, den von mir beobach¬ 
teten Fall zu veröffentlichen. Wenn wir auch au nehmen 
dürfen, dass mancher, namentlich in der Privatpraxis vor¬ 
kommende Fall, nicht bekannt wird, so dürfen wir ande¬ 
ren theils doch aus den angeführten Thatsachen schlossen, ' 
dass immerhin die Einhakung der Zwillinge ein recht selte¬ 
nes Ereigniss ist. Seit dem Erscheinen des Kleinwäch- 
ter"sehen Buches ist, so viel ich erfahren konnte, nur ein 
einziger Fall veröffentlicht worden und zwar von Klingel¬ 
höf er in der Berliner klin. Wochenschrift im Jahre 1873. 

Was das einzuschlagende Verfahren betrifft, so habe ich 
schon oben kurz meine Ansicht ausgesprochen; und in der 
That ist bei den in der Literatur verzeiehneten Fällen, bei 
welchen Kunsthilfe nöthig war, das von mir eingeschlagene 
Verfahren am meisten zur Anwendung gekommen. Eine 
Zusammenstellung, die ich nach Kleinwächter gemacht 
habe, ergiebt zunächst 8 Fälle von Spontan-Geburt, wobei 
allerdings 2 nach vorhergegangener Perforation des ersten 
Kopfes. In 6 dieser Fälle ist der zweite Kopf vor dem 
ersten geboren, bei 2 sollen gleichzeitig beide Früchte aus¬ 
getrieben worden sein. Wir ersehen hieraus zunächst, dass 
gar nicht so selten die Spontan-Austreibung stattfindet, 
man also nicht sofort an operative Hilfe zu denken nötbig 
hat. Dann aber zeigt uns die natürliche Austreibung den 
Weg, den wir bei etwa vorzunehmeuder Kunsthilfe einschla- 
gen können, nämlich den, zunächst den Kopf der zweiten 
Frucht zu entwickeln, wonach die erste, da nun das Hinder¬ 
niss meist vollständig beseitigt ist, von selbst folgt. Den- 
elben Ausspruch haben auch Braun, Hohl uud Klin- 
gelhöfer gethan. Meine Zusammenstellung ergiebt denn 
auch, dass von den 21 operativ beendigten Fällen Klein- 
wächter’s, (von welchen ich noch 3 ausscheiden muss, da 
das dabei ein geschlagene Verfahren nicht angegeben ist, so 
dass nur 18 verbleiben), 9 in der Weise beendigt wurden, 


dass der zweite Kopf mit der Zange extrahirt wurde, worauf 
der erste von selbst folgte. Hierzu kommt als 10. Fall 
noch der meinige und als 11. auch wohl der von Klingel¬ 
höf er, bei dem jedoch nach Extraction des zweiten Kopfes 
der erste nicht von selbst folgte, aber doch sehr leicht mit 
der Zange geholt werden konnte. In einigen dieser Fälle 
waren erst andere Versuche vergeblich gemacht worden. 

Von den nun noch übrig bleibenden 9 Fällen, sind 3 in 
der Art beendigt worden, dass die erste Frucht decapitirt 
und dann die zweite mit der Zange geholt wurde. Einmal 
wurde die zweite Frucht decapirt und die erste zuerst ent¬ 
wickelt. In 2 Fällen wurde der zweite Kopf perforirt und 
die erste Erucht extrahirt, wobei die zweite mitkam. Ein¬ 
mal gelang es, was wohl meistens zuerst versucht worden 
ist, durch starkes Anziehen der ersten Frucht gleichzeitig 
Durchtritt der beiden Köpfe zu erzielen. Ebenso gelang es 
einmal, was Viele vergebens versucht hatten, den zweiten 
Kopf zurück zu schieben und so die erste Frucht leicht her¬ 
aus zu befördern, worauf die zweite in normaler Weise 
Spontan folgte. In einem letzten, nicht deutlich beschrie¬ 
benen Fall heisst es nur, dass der erste Kopf mit der Zange 
gehoben worden sei. 

Was das Leben der Früchte betrifft, so ergiebt die Zu¬ 
sammenstellung aller 31 Fälle: bei den 8 Spontangeburten 
liegen über 6 Angaben vor und zwar ist 5 mal das zweite 
Kind lebend geboren. Von der zweiten grossen Gruppe, zu 
der mein Fall gehört, liegen über alle 11 Fälle Angaben 
vor. 7 mal wurde das zweite Kind lebend geboren, 3 mal 
todt, einmal ging es bald nach der Geburt aspbyktisch zu 
Grunde. Von der anderen Gruppe verschiedenster Opera¬ 
tionen (12 Fälle) liegen nur über 5 Angaben vor. Einmal 
wurde das zweite, einmal das erste uud einmal wurden 
beide Kinder lebend geboren. 

Wenn wir aus dieser Zusammenstellung Schlüsse ziehen 
wollen, so können wir zunächst nur sagen, dass sowohl bei 
der Spontan-Entbindung, als auch bei der mittels Anlegung 
der Zange am zweiten Kopfe das Ergebniss für das zweite 
Kind ein günstiges ist, während das erste iu allen Fällen 
abgestorben war. Die Erhaltung des ersten Kindes gelang 
dagegen zweimal in Fällen der letzten Gruppe, einmal sogar 
zugleich mit dem zweiten. Hier müssen besondere Verhält¬ 
nisse Vorgelegen haben. Das erste Kind allein wurde in 
in dem Fall erhalten, bei welchem nach Perforation des 
zweiten Kopfes das erste Kind mit der Zange geholt wurde. 
Beide Kinder bliebeh in jenem günstigen Fall am Leben, in 
welchem es gelang, den zweiten Kopf zurückzoschiebec. 
Aus solch vereinzelten Ereignissen köpnen wir keine Schlüsse 
ziehen. 

Bezüglich der Gefahr für die Mutter kann ich nichts sa¬ 
gen, da nur bei dem Klingenhöfer’schen Fall erwähnt 
ist, dass die Mutter an einer Metroperitonitis, die am 6. 
Tage begonnen habe, gestorben sei, sonst aber bei keinem 
anderen etwas in Bezug hierauf gesagt ist. 

Kleinwächter bespricht in seinem Buche des längeren 
die einzelnen Verfahren zur Entbindung eingehakter Zwil 
linge mit Bezug auf ihre Nachtheile und Vortheile und die 
verschiedenen Indicationen zu denselben je nach dem Stand 
der Früchte, dem Vorhandensein der Fruchtblase, dem Ab¬ 
gestorbensein der Früchte, der Gefahr für das Leben der 
Mutter u. s. w. Er spricht sich sehr für Zuwarteu, allen- 
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falls mit Zuhilfenahme des Ergotins aus. Ist ein Eingrei¬ 
fen nöthig, so empfiehlt er, zuerst den Kopf des etwa abge¬ 
storbenen oder am wenigsten lebensfähigem Kindes, also 
meist der schon zum Tbeil geborenen, mit dem Kephalotrip- 
tor zu zertrümmern und hernach erst die Zange am anderen 
Kopf anzulegen. Braun und Hohl hatten sich vor 
Klein Wächter entschieden für das auch von mir und 
überhaupt am meisten angewandte Verfahren ausgespro¬ 
chen. Klingelhöfer spricht sich ebenso bestimmt dafür 
aus, indem er der Kleinwächter’schen Empfehlung des 
Kephalotriptors, wie auch des Ergotins entgegen tritt. Die 
Dccapitation verwerfen alle. Ich kann mich nach meiner 
Erfahrung nur in dem, schon vorhin angedeuteten Sinne 
aussprechen, dass die Beendigung der Geburt| durch Anle¬ 
gung der Zange am zweiten Kopfe meist keiner Schwierig¬ 
keit begegnen wird, und man sich kaum in die Lage ver¬ 
setzt sehen dürfte, zu einem anderen Verfahren tiberzuge- 
heo. Welcher Art dieses dann zu sein hätte, wird von den 
verschiedensten Umständen abhängen, worüber sich der be¬ 
treffende Arzt nur an dem Fall selbst klar werden kann. 
Ich glaube übrigens auch, dass ich zu allerletzt zum Kepha. 
lotriptor greifen würde, eher zum Perforatorium. Ergotin 
anzuwenden würde nur in der Austreibungsperiode statthaft 
sein. Vermögen jedoch die Naturkräfte nicht, die Geburt 
zu vollenden, worüber man bald zu urtheilen im Stande 
sein wird, dann wird auch das Ergotin nichts helfen und 
man soll lieber gleich zur Zange greifen, statt durch allzu¬ 
langes Abwarten die Erhaltung des zweiten Kindes minder 
wahrscheinlich zu machen. 


Ueber 14 Fälle von Tridifnosis. 

Von 


P. Hampel, 
in Riga. 

Am 7. November 1881 wurde in einer Familie gelegent¬ 
lich einer Theegesellschaft Abends roher Schinken verspeist 
An der Tafel waren 12 Personen versammelt, von welchen 
1 den Schinken refüsirt hat. 11, ausserdem noch die Köchin 
und das Stubenmädchen, also im Ganzen 13 Personen hat¬ 
ten vom Schinken gegessen. Die Kinder des Hauses, früher 
zur Ruhe gebracht, erhielten nichts von der verfänglichen 
Speise. 2 Pensionäre waren an diesem Abend ausgegangen, 
doch hatte einer derselben am Abend vorher mit Schinken 
belegtes Brod gegessen. Es sind somit 14 Theilnehmer 
am Genuss desselben Schinkens und zwar 8 Erwachsene 
und 6 Knaben festgestellt. Von diesen erkrankten Alle 
in ähnlicher Weise, wenn auch in verschiedenem Grade, 
während diejenigen, welche nicht vom Schinken gegessen 
batten, gesund blieben. Bei den meisten, 8 Personen, tra¬ 
ten schon 8 Tage nach jener Mahlzeit die ersten Krank- 
heitserscheinungen auf, bestehend in grosser Müdigkeit, 
Unlust zu jeglicher Arbeit, nur 4 von ihnen litten an Durch¬ 
fall und Erbrechen. Erst nach weiteren 8 Tagen, also 14 
Tage nach dem Schinkengenuss stellte sich leichtes Oedem 
der Augenlider, dann des Gesichts ein, kam es zu Muskel¬ 
schmerzen in Armen und Beinen, Schlaflosigkeit. Die 6 
übrigen Personen erkrankten erst 3 Wochen nach dem Ge¬ 
nuss des Schinkens an Oedem der Augenlider, Muskelschmer¬ 
zen, Mattigkeit, Schlailosigkeit. Schweisse traten nur bei 
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Wenigen ein. In allen Fällen bis auf einen, den ich aus- 
führlicherjmittheilen will, trat im Laufe von ca. 6 Wochen 
Genesung ein. Es sei noch erwähnt, dass die Frau des 
Hauses, im 6. Monat gravid, recht schwer unter Fieberer¬ 
scheinungen, allgemeinem Oedem, Contracturen der unteren 
Extremitäten erkrankt, dennoch glücklich genas, ohne dass 
es zur Unterbrechung der Schwangerschaft kam. Ordinirt 
wurden in 9 von mir behandelten Fällen erst Abführmittel, 
dann Glycerin 2 stündlich 1 Esslöffel und Carbolsäure in 
Pillen (0,4) 6 Gr. pro die, der Graviden 4 Gr. pro die. 
Letzteres Mittel wurde von Allen gut vertragen. Ein Knabe, 
der für die Ferien nach Hause fuhr, bat ohne meine Er- 
laubniss den Gebrauch der Carbolsäure, 4 Gran pro die, 
durch 4 Wochen fortgesetzt, ohne irgend welche Störung 
seines Befindens. Im Gegentheil, er wurde von einem chro¬ 
nischen Darmkatarrh, an dem er schon ein Jahr laborirte, 
befreit. Ich entschloss mich zur Wahl der Carbolsäure, 
weil gerade diese auf niedere und höhere Thiere als stren¬ 
ges Gift wirkt, während Salicylsäure und Thymol die wirk¬ 
samsten Antimykotica, vou den Thieren verhältnissmässig 
gut vertragen werden. 

Die Diagnose bereitete in diesem Fall keine Schwierig¬ 
keiten, Bestätigung erfuhr sie durch den auf der Medicinal- 
Abtheilung vom Medicinalinspector Dr. Hess geführten 
Nachweis eingekapselter Trichinen in den spärlichen Fleisch¬ 
resten des fast ganz abgenagten Knochens. Ebenso gelang 
es mir im Muskelfleisch der verstorbenen Köchin eingewan¬ 
derte, spiralig zusammengerollte Trichinep zu entdecken. 

Aus dem eben geschilderten Verlauf der Erkrankung 
hebe ich Folgendes als bemerkenswerth hervor : Das Ein¬ 
treten der ersten sicheren Krankheitssymptome frühestens 
8 Tage nach dem Genuss des Schinkens. Ein anderer 
TheiKerkrankte später, nach 2—3 Wochen, genas aber zu 
demselben Termin. Aber früher , als zum angegebenen 
kürzesten Termin erkrankte Keiner. Dieses Verhalten 
unserer Patienten, wobei ich mich auf ihre eigenen, nicht 
herausexaminirten Angaben stütze, stimmt nun genau zu 
der Angabe, dass die Geburt der Trichinen-Embryos erst 
am 7. Tage nach der Einbringung der Muskeltrichinen in 
den Magen beginnt. Die von ihrer Hülle befreiten Muskel¬ 
trichinen können nun entweder nicht entwkkelungsfähig 
sein, oder die Geburt verzögert sich, es kommt daher trotz 
des Genusses trichinösen Fleisches entweder gar nicht, oder 
erst spät zu einer leichten Erkrankung, aber vor Ablauf von 
7 Tagen scheint die eigentliche Trichinenkrankheit nicht 
beginnen zu können. In der That ist es auch sehr unwahr¬ 
scheinlich, dass die verhältnissmässig wenigen eingekapsel¬ 
ten, mit dem Fleisch genossenen Muskeltrichinen als solche 
irgend welche Beschwerden verursachen. Sie wandern ja 
nicht und werden schliesslich mit dem Darminhalt wie 
andere Darmschmarotzer entleert. Erst die unzählbare 
Brut neugeborener Trichinen, die sich alsbald auf die Wan¬ 
derschaft begeben und in immer frischen Legionen nach¬ 
rückend die Darmwände durchbohren und den ganzen Kör¬ 
per überschwemmen, bringen Gefahr. Wenn nun schon in 
früherer Zeit, einige Stunden oder ein paar Tage nach dem 
Fleischgenuss Indigestion vorkommt, so dürfte diese wohl 
nicht als Symptom der Tricbinosis angesehen werden, son¬ 
dern aus anderen gleichzeitig einwirkenden Schädlichkeiten 
entspringen. Unsere Casuistik lehrt jedenfalls und zwar 
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in Uebereinstimmung mit den entwickeluogsgeschichtlichen 
Th&ts&chen, dass die Incubationsperiode mindestens 8 Tage 
währt Nun die Beschreibung des todtlich verlaufenen 
Falles. 

Anna 0., Köchin, ca. 20 Jahre alt, hatte am 7. und 8. 
November besonders viel und gerade die dem Schinken* 
knochen nächst liegenden Fleischtheile verspeist Tm An¬ 
fänge litt sie an Erbrechen und Durchfall, dann traten all¬ 
gemeine Biebererscheinungen ein, Kälte, Hitze, Kopf- und 
Gliederschmerzen, starke Schweisse. Diese Symptome 
dauerten etwa 8 Tage, als ich wegen zunehmender Schwäche 
der Kranken am 21. November ins Haus gerufen wurde. 
Sie machte den Eindruck einer Typhuskranken und wurde 
an demselben Tage in die I. Abtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses tibergeführt. Die Untersuchung der Brust- 
und Bauchorgane ergab normalen Befund, nur die Milz- 
dftmpfung erschien vergrössert. Der Leib war etwas auf¬ 
getrieben, nicht schmerzhaft Beocoecalgeräusch. Zunge an 
der Spitze trocken (Typhusdreieck). Spärliche rothe Papeln 
auf der Haut des Bauches und der Brust. Harn dunkel¬ 
gelb, etwas trübe, enthält Albumin. Sensorium frei. Fie¬ 
ber und Durchfall. Stühle wässrig, von grünlicher Farbe. 
Zunächst prävalirte der Magen- und Darmkatarrb. Am 
24. Nov. traten starke Schmerzen in den Muskeln der Un¬ 
terschenkel und Oberarme, zugleich Oedem der Augenlider 
ein. Das Oedem ergriff das Gesicht, die Unterschenkel, 
die Schmerzen zogen hin und her, der Stuhl war bald träge, 
bald flüssig und vermehrt Am 26. Nov. beginnt Benom¬ 
menheit des Sensoriums, vorübergehend delirirt Patientin, 
kommt dann wieder zu sich. Vom 30. Nov. an tritt com- 
flete Benommenheit ein und nimmt stetig zu. Puls und 
Respiration werden immer rascher. Der Harn wird spär¬ 
lich gelassen und enthält immer etwas Eiweiss. Unter zu¬ 
nehmendem Collapsus erfolgt der Tod am 3.December 1881, 
7 Uhr Morgens. Die Temperatur verlief ähnlich wie beim 
Abdominaltyphus. Sie betrug: 


Novbr. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

Morgens 38,5 

39,5 

39,0 

38,6 

38,8 

39,8 

Abends 

40,5 

40,2 

38,8 

40,0 

40,5 

40,4 

Novbr. 

27. 

28. 

29. 

30. 

Dec. 1. 

2. 

Morgens 39,3 

38,8 

39,9 

40,4 

40,4 

40,4 

Abends 

39,2 

39,0 

40,0 

40,2 

40,6 

40,4 


Der Puls hingegen war auffallend beschleunigt und 
sprach strict gegen den Typhus. Er zählte: 


Novbr. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

Morgens 

— 

132 

136 

148 

144 

135 

Abends 

132 

134 

152 

147 

144 

140 

Novbr. 

27. 

28. 

29. 

30. 

Dec. 1. 

2. 

Morgens 143 

140 

140 

144 

160 

160 

Abends 

140 

140 

140 

156 

160 

165 


Die Erwartung, durch Untersuchung des Herzfleisches 
Aufschluss über diese abnorme Beschleunigung des Pulses 
zu erhalten, erfüllte sich nicht. Die Pericardialflüssigkeit 
ist nicht untersucht worden. 

Die Section, der ich leider nicht beiwohnen konnte, ergab 
laut Protokoll Folgendes: Hyperämie des Gehirns und der 
Gehirnhäute. Lungen und Herz normal. Hyperämie der 
Leber, Milz und Nieren. Darm normal. Trichinen wurden 
allein im Diaphragma nachgewiesen. 
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Referate. 

A. Wern ich: Studien und Erfahrungen über den Typhus 
abdominalis. (Z. f. kl. Med. IV, 1 und 2). 

W. verficht in diesem sehr fesselnd geschriebenen Aufsatz seine 
Theorie des Abdominatyphus, die schon früher von ihm vorgebracht 
wurde (cf. diese Wochenschr. 1880 S. 338) und erörtert im Zusam¬ 
menhänge mit derselben die verschiedenen Entstehungsarten der 
Ileotyphen. 

Es fasst den Abdom inaltyphns auf als «heterotope invasive Darm- 
fäulniss». Der Bacillus subtilis der höhern Eiweissfaulniss, welcher 
in jedem Dickdarm sich findet ist der Erreger des üeotyphus. Dieser 
harmlose Bewohner der Faeces wird durch Nistung in den Darm¬ 
wänden besonders invasionsf&hig (gleich anderen Intestinalmykosen); 
durch gewisse Umstände erlangt er die Fähigkeit im Dünndarm auf¬ 
zutreten, sich parasitisch zu accomodiren und zwar. 

1) Wenn er als specif. Typhuskeim eingeführt wird (Ansteckungs- 
typhen.) Sporen, aus vertrockneten Dejectionen und von der Haut 
Typhuskranker stammend, geratben in Nase und Mund und werden 
mit dem verschluckten Speichel direct in den Darmtractus einge¬ 
führt, wo sie sich ansiedeln. 

2 ) Wenn er in verdorbenen Nahrungsmitteln vorgezüchtet war 
(epidemische Nahrungstyphoide.) Hierher gehören die Epidemien 
durch Fleisch (Andelfingen, Kloten), Milch (Eagley) und Trinkwasser 
(Mümsingen, Croydon, Gerlachsheim.) 

3) Wenn zu seiner Aufnahme die Geweoe durch miasmatische 
Intoxication vorbereitet waren (endemische Typhen). Durch eigene, 
bereits früher mitgetheilte Versuche hat W. nachgewiesen, dass die 
Anwesenheit von Fäulniss-Gasen die Bacterienentwickelung mäch¬ 
tig fordert. Wenn durch die Athmung reichlich Fäulnis^, Sumpf-, 
Abtritt-Gaze in’s Blut aufgenommen werden, so kann der Darm- 
Bacillus invasiv werden. 

4) Wenn gleichzeitig Störungen des Verdauungsablaufs und 
allgemein schwächende Momente concuriren (idiopathische singuläre 
Typhen). Veränderung des Lebensweise, der Nahrung, Klima¬ 
wechsel, erschütternde Nerveneinflüsse können eine solche Alteration 
der ZersetzungsVorgänge bedingen, dass die sonst nur im Dickdarm 
vor sich gehende vorgeschrittene Fäulniss bis in höhere Darmab- 
Bchnitte sich fortsetzt. Die «Nervenfieber* nach Gemüthsbewe- 
gungen erklären sich nach W. ganz ungezwungen aus seiner Auf¬ 
fassung. 

Wernich verspricht noch fernere Mittheilungen über die Ent¬ 
wickelung der einzelnen Symptomencomplexe in ihrer prognostischen 
Bedeutung nndüber die Behandlung des Typhus mit Rücksicht auf 
die pathogenetischen Beziehungen der Einzelfälle. __o— 

Podrazky: Der Jodoform verband im Felde. (Allg. Wiener 
med. Zeitung. J46 1882). 

Verf. hat 7 Schusswunden (zwei penetrirende Lungenschuasjrun- 
den, eine nichtpenetrirende Lungenschusswunde, eine Schusswunde 
durch die Weichtheile des linken Oberarmes mit ausgebreiteter Zer¬ 
trümmerung der Muskulatur und bedeutender Blutung, eine Schuss¬ 
wunde in die linke Schultergelenksgegend und zwei Fingerschuss¬ 
wunden mit totaler Zertrümmerung je einer Phalanx) mit dem Jo- 
doformverbande behandelt. Die Behandlung aller genannten Schnss- 
verletzungen war dieselbe «Reinigung der Umgebung der Wunde 
mit Carbolwasser, Einführung je eines Jodoformstäbchens (2-3 
Centimet. lang) in die Ein- und Ausgangsöffnung des Schusscanals, 
überdies etwa ein Gramm Jodoformpulver auf die Oberfläche der 
Wunden, Baumwolle, Guttapercha und eine Organtinbinde. — Der 
Verlauf aller oben genannten Schusswunden war ein ausserordent¬ 
lich günstiger, ein aseptischer. Die Wundsecretion war nie eine 
eitrige, sondern immer eine seröse, mehr schleimartige und so ge¬ 
ring, dass alle Verbände 8—10 Tage liegen gelassen werden konn¬ 
ten. In 3—4 Wochen waren alle Wunden vollkommen verheilt. 
Verf. empfiehlt nun das Jodoform auf dem Verbandplätze im Felde 
m Anwendung zu ziehen; jeder Soldat könne seinen Jodoformyer- 
band, der höchstens einen Werth von 20 Kreuzer repräsentiren 
würde, in seiner Westentasche mit in’s Feld tragen. Verf. hat zu 
diesem Zweck flache Blechkapseln construiren lassen, welche 5 
Gramm Jodoformpulver, ein Jodoformstäbchen, ein Stück entfettete 
Baumwolle, ein Stückchen Mackintosh oder Guttapercha und eine 
2 Meter lange Gazebinde enthalten sollen. 

Im Weiteren berichtet Verf. über zwei von ihm beobachtete Fälle 
von Jodoformintoxication, von denen der eine letal endigte. Auch 
hat P. während der Jodoformbehandlung auffallend häufig Erysi¬ 
pele beobachtet. L. 

W. Olderogge: Die Gewichtsschwankungen bei Epilep¬ 
tischen. (Wratsch 6 und 7.) 

Vor einiger Zeit machte Prof. Kowalewskidie Mittheilung, 
nach epileptischen Anfällen mache sich constant ein bedeutender 
Gewichtsverlust des Körpers bemerkbar (cf. Wochenschrift 1379 

47.) Diese Beobachtung hat verschiedene Controlarbeiten ber- 
vorgerufen, die einen berechtigten Zweifel gegen die K o w al e wski- 
sehe Anschauung wachriefen. Verf. bestätigt nun, auf 8 Versuchen 
basirend, die er auf der Klinik des Prof. Mierszejewski angß- 
stellt, die Beobachtungen Jo 1 ly’s und Nikiforow’s, welche 
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sieh gegen Kowalewski ausgesprochen. Verf. beobachtete eine 
Gewichtsabnahme von höchstens 5,4—41,1 Solotnik und dieses konnte 
auf Zufall bernhen und daher lassen sich derartige Wägungen nicht 

§ Taktisch verwerthen, namentlich nicht, wenn man einen wirklich 
Epileptischen von einem Simulanten unterscheiden will, denn wenn 
dieser Untersuchungsmodus erst bekannt ist, dürfte es den Simu¬ 
lanten leicht sein auch die Gewichtsdifferenz künstlich herzustellen. 

P. 

Hey der: Zur Casuistik der Scb&delverletzungen. (Breslauer 
Srztl. Zeitschrift 1882 M 2. 

Der Polizeidiener J. in H. hatte in selbstmörderischer Absicht sich 
etwa 3 Ctm. oberhalb der Incisura nasalis in die Mitte der Stirn einen 
eisernen Haken mittelst eines Plättbolzens eingeschlagen. Das 
hineingetriebene Stück war 8,2 Ctm. lang und 0,7 Ctm. dick. Die 
nach Entfernung des Hakens nach Lister verbundene Wunde ver¬ 
heilte in 6 Tagen vollkommen, so dass der Kranke, bei welchem sich 
ausser einer vorübergehenden Ohnmacht während der Entfernung 
des Hakens in diesen 6 Tagen keinerlei sonstige krankhafte Er¬ 
scheinungen gezeigt hatten, ganz gesund entlassen wurde. — Drei 
Wochen nach dem Selbstmordversuche machte J. seinem Leben 
durch Erhängen ein Ende. Leider wurde die Section nicht gemacht. 

Br. 


Russische medicinische Literatur. 

Jfi 69. Wratsch. M 9. 

Inhalt: a) N. Weijaminow: Ueber die Wundbehandlung 
mit Jodoform. (Aus d. Klinik des Prof. C. B e y h e r.) 

h) Krassin: Die Diphtherie im Orel’schen Gouvernement. 

c) Putilow: Verhältnis® der Körperlänge des Menschen 
zur Oberfläche der verschiedenen Körpersysteme. (Schluss.) 

70. Medicineki Westnik. 10. 

Inhalt: a) A. Ebermann: Extraction einer Haarnadel aus 
der Harnblase bei einer Frau. 

h) Prof. Tschirjew: Aus Anlass des Artikels von E. 
Wassiljew: «Ueber die Messung der elektrocutanen 
Reizbarkeit* (Schluss.) 

c) A. Ka han : Zur Casuistik der Metalloskopie und Metallo- 
therapie. (Forts.) 

d) E. N.: Die neuesten Forschungen über die Bedeutung der 
Mikroben. 

e) Sitzungsprotokolle der (russischen) Gesellschaft St. Peters¬ 
burger praktischer Aerzte vom 9. Februar 1882. 

M71. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. H 9. 

Inhalt: a) W. Portugalow: Reinlichkeit — eine Grund¬ 
bedingung des Lebens. (Forts.) 

b) A. Schtschastny: Die Augenerkrankungen im 44. 
Beserve-Bataillon in Kiew. 

Jft 72. EÜBitscheskaja Gaeeta. H 10. 

Inhalt: a) S. Lukjanow: Experimentelle Untersuchungen 
über Functionsstörungen des Herzens. (Aus d. Klinik 
des Prof. Bo tkin.) 

b) J. Bertenson: Zur Casuistik der nichttödtliohen Ver¬ 
letzungen. (Forts.) 

c) J. Stolnikow: Die Bolle der Venae hepaticae im Blut¬ 
kreisläufe. (Schluss.) 

H 73. Wratschebnija Wedomosti. H 9. 

Inhalt: a) A. Krassin: Ueber die Vorbeugungsmaassregeln 
gegen die schädlichen Folgen der Impfung. 

b) N. Plamenewski: Zur Casuistik der Verwundungen 
der unteren Extremitäten. 

c) M. Newski: Einige nothwendige Verbesserungen auf 
den Fabriken. 

H 74. Hedizinskaja Bibliotheka. M 7. 

Inhalt: a) Beden der Proff. Slawjanski, N. Iwanowski 
und Th. Sawarykin bei der Enthüllung der Büste des 
Prof. Budnew. 

h) Prof. K o 1 o m n i n: Der internationale Congress in London 
(1881) und Schilderung des gegenwärtigen Standes der 
Chirurgie in Deutschland, Frankreich, England und Buss¬ 
land. 

c) N. Fritsch: Frauenkrankheiten. Uebersetzt von S. 
Orets chkin unter d. Bedaction des Prof. Slawjanski. 
(Forts.) 

d) Beaunis: Physiologie des Menschen. Uebersetzt von 
Dr. Zybulski mit einem Vorwort von Prof. B. Tar- 
chanow. (Forts.) 

e) A. Fournier: Gehirn syphilis Hebers v. Dr. Chlo- 
pizki unter der Bedaction von Prof. B. Tarnowski. 
(Forts.) 

f) Henoch: Kinderkrankheiten. Uebers. v. DDr. W. und 
E. Swjatlowski. (Forts.) 

g) G. Dieulafoy: Anleitung zur inneren Pathologie. 
Uebers. v. DDr. W. und E. SwjatlowBki. (Forts.) 

h) F. Niem eye r: Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. Uebersetzt von M. Hir sc h f e Id. (Forts.) 

H 75. J. Schmidt: Ueber die eigentümlichen Eigenschaften 
der Frauen- und Kuhmilch. Doct.-Diss. Moskau 1882. 


Lieber College! 0 

Wien den 20. Febr. 1882. 

Ich bitte tausendmal am Entschuldigung, dass ich erst heut» 
dazu komme, Ihnen über das mir gütigst überlassene Stück Präparat 
von der Geschwulst am Oberkiefer unseres unvergesslichen Piro- 
g o w zu berichten. Doch es wird mir immer schwerer, Zeit für histolo¬ 
gische Untersuchungen zu Anden, welche, wie Sie ja selbst am besten 
wissen, ohne Ruhe nicht zu machen sind. Ich habe nun einige 
Schnitte in einem Kästchen zusammen gepackt und übersende sie 
Ihnen zur Controle. Sie werden sich daran überzeugen, dass mehr 
als zwei Drittheil der Schnitte aus einem kleinzelligen, gefässreichen 
Fibrosarcomgewebe besteht; an einer Peripherie des Schnittes sind 
indess ganz deutliche kleinzellige Epithelial Wucherungen, und an 
einem Winkel ist ein Stück ganz exquisiten Epithelialcarcinom’s 
mit Epithelialperlen. Letztere sind scheinbar etwas verhornt, und 
haben eine eigentümliche hellbräunliche Farbe; ob diese Farbe 
ursprünglich so war, oder vielleicht von der Anwendung von Peru¬ 
balsam herkommt, welche ich P i r o g o w empfahl, vermag ich nicht 
zu entscheiden. 

Es geht aus diesem Befund hervor, dass sowohl meine als die 
Ansicht der russischen Collegen die richtige war. Als P. mich in 
Wien consultirte, hatte ich den Eindruck, dass es sich anfangs um 
einen chronisch entzündlichen Process in der Alveole des letzten 
oberen Backzahnes links gehandelt habe; dieser Zahn wurde dann 
locker und fiel aus. Dann wucherte aber die chronisch entzündliche 
Neubildung fort, und nahm allmälig, wie ich dies schon öfter bei 
alten Leuten sah, den Charakter einer infiltrirten sarkomatösen 
Epulis an. In diesem Stadium sah ich P. Die mässige Anschwellung 
war epithelfrei; diese Flächen sahen aber gut graiiulirend aus, waren 
ziemlich derb und trugen keine Spuren eines Zerfalls. Das Epithel 
war an diesen Stellen nicht ganz zerstört, sondern wucherte da und 
dort, wie sich aus dem Vorhandensein einiger Narbeninseln ergab. 
In der Folge hat dann diese Epithelialwucherung 'einen mehr pro- 
liferirenden und dann destruirenden Charakter angenommen, und 
so kam es zu partieller Entwickelung von ächtem Epithelialcarcinom. 
Ich möchte den Vorgang mit der Carcinombildung auf Lupus- and 
anderen chronischen Geschwüren in Parallele setzen. Die später wie 
ich höre angeschwollenen Lymphdrüsen hinter dem Unterkieferwinkel 
sind gewiss Infectionscarcinome gewesen. 

So interessant und lehrreich das Resultat der mikroskopischen 
Untersuchung in solchen Fällen ist, und die Aetiologie der Ver¬ 
laufsweise anatomisch illnstrirt, so hätte mich doch auch die Diagnose 
Carcinom in dem gegebenen Falle nicht zu einer Operation bestimmt. 
Ein Mann über 70 Jahre, wenn auch noch lebhaftesten Geistes, 
doch alle Zeichen des körperlichen Marasmus an sich tragend, mit 
Katarakt auf beiden Augen etc. hat keine Aussicht eine Operation, 
wie man sie hier hätte machen müssen, um auch nur für kurze Zeit 
vor einem Recidiv bewahrt zu bleiben, — gut zu überstehen. Ja 
ich gestehe Ihnen, wäre ein solcher Patient auch kräftig und 20 
Jahr jünger als es P. war, ich hätte ihn doch nicht operirt; meine 
nun schon 30-jährige Erfahrung als Chirurg hat mich gelehrt, dass 
die ganz hinten am Oberkiefer beginnenden Sarcome und Carcinome 
nie auf operativem Wege radikal zu entfernen sind, wenn man so 
operirt, dass man doch noch einige Wahrscheinlichkeit dafür hat, 
dass die Patienten die Operation überstehen. Man ist dahinten theils 
technisch, theils anatomisch so genirt, dass man eine reine Exstir¬ 
pation nie machen kann, es sei denn der ganz besondere Zufall dass 
man es mit einer ganz abgekapselten Geschwulst zu thun habe. Ich 
bin auch nicht mehr der unerschrockene kühne Operateur, wie Sie 
mich in Zürich gekannt haben; ich lege mir jetzt immer die Frage 
vor: würdest Du diese Operation an Dir selbst machen lassen, wenn 
Du in der Lage wie der Patient wärest? Da kommt man denn im 
Lauf der Jahre zu einer gewissen Resignation. Mit jedem Jahre, 
welches mir das Geschick noch schenkt, werde ich mehr von Miss¬ 
erfolgen unserer Kunst afficirt. Ich hätte gewiss den Chirurgen 
getadelt, der bei P. eine Operation versucht hätte; doch von mir 
wusste ich sicher, dass ich in diesem Falle kein günstiges Resultat 
erzielen würde. So trachtete ich durch Zuspruch die psychische 
Depression des Patienten zu heben, und ihn zur Geduld zu über¬ 
reden, um ihn über die Bedeutung seines Leidens zu täuschen. Das 
ist ja Alles, was wir in solchen Fällen vermögen. 

Es ist ja ganz natürlich, dass der Widerspruch meiner Ansicht 
mit derjenigen meiner ausgezeichneten Collegen in Russland auf¬ 
fallen musste, doch habe ich so gehandelt wie ich es nach meiner 
Erfahrung für meine Pflicht hielt. 

Wollen Sie diesen Brief der Oeffentlichkeit übergeben, so habe ich 
nichts dagegen. Ich habe mich für immer vom literarischen Schau 
platz auf dem Gebiete der Chirurgie zurückgezogen, und beschränke 
mich darauf mit Wort und That noch so lange auf meine Schüler 
und Patienten zu wirken, als eB mir noch zu wirken gegönnt sein 
wird. Mit freundlichstem Gruss Ihr ergebenster College 

Dr. Th. Billroth. 


*)Der vorstehende, an Dr. Wywodzew hieselbst gerichtete 
Brief, ist uns vom Adressaten gütigst zur Disposition gestellt worden. 

Red. 
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— Prof. Bi 11 ro th ist, wie wir der „Deutsch, med. Wochenschr.“ 
entnehmen, mit einem seiner Assistenten nach Bordeaux gereist, um 
daselbst eine Magenresection auszufahren. 

— Verstorben : Dr. F. Kumme in Krementschug nach 60jähri- 
ger praktischer Thätigkeit im Alter von 88 Jahren; in St. Peters¬ 
burg der frühere Verwalter des hiesigen Apotheker Magazins, Staats¬ 
rath R. S c h r ö d e r s, im 63. Lebensjahre an einer Lungenentzündung. 

— Am 2. März n. St. hat der Tod dem Leben zweier Männer ein 
Ziel gesetzt, durch deren Hinscheiden nicht nur ihr engerer Wirkungs¬ 
kreis, sondern die ganze wissenschaftliche medicinische Welt einen 
herben Verlust erlitten hat. Es sind Prof. A. Duchek , Director 
der medicinischcn Klinik in Wien, und Prof. Oscar Simon, 
Director der Universitätsklinik für Syphilis und Hautkrankheiten in 
Breslau. 

Duchek war 1824 als Sohn eines Arztes in Prag geboren, wo er 
auch seine Erziehung und wissenschaftliche Ausbildung erhielt und 
1848 zum Dr. medicinae promovirt wurde. Als klinischer Assistent 
unter Riedel und Hammernik verschaffte er sich durch werth- 
volle wissenschaftliche Arbeiten einen solchen Ruf, dass ihn die Uni¬ 
versität Lemberg i. J. 1855 zum Professor der internen Klinik er¬ 
nannte. Ein Jahr später ging er in gleicher Eigenschaft nach 
Heidelberg, von wo er 1858 an die Josephs-Academie in Wien berufen 
wurde. Als Skoda 1871 in den Ruhestand trat, wurde Duchek 
sein Nachfolger an der Wiener Universität. Sein bedeutendstes, 
leider aber nicht vollendetes Werk ist sein Handbuch der Pathologie 
und Therapie, ausserdem hat er eine grosse Anzahl Abhandlungen, 
namentlich über Gehirnkrankheiten, veröffentlicht. Die Wiener 
medicinischen Zeitschriften widmen dem Verstorbenen einen ehren¬ 
vollen Nachruf. Die Wiener Hochschule, sagt die «Wiener Allg. 
med. Ztg.*, verliert an Duchek eine Lehrkraft ersten Ranges, die 
Studentenschaft ihren warmen Freund und treuen Berather, die 
leidende Menschheit einen humanen, stets rücksichtsvollen und auf¬ 
merksamen Arzt, zu dem sie vertrauensvoll aufblickte. Er erlag 
einem Klappenfehler am Herzen in Folge von Rheumatismus. 

0. Simon war 1845 zu Berlin geboren und erhielt daselbst eine 
sorgfältige Erziehung, durch welche namentlich auch das Interesse 
für die bildenden Künste und Musik in ihm geweckt wurde, so dass 
er besonders im Clavierspiel e$ zu einer seltenen Fertigkeit brachte 
und als guter Kenner der Sch um an naschen Musik galt. Nachdem 
er von 1863—1868 in seiner Vaterstadt Medicin studirt und das 
Staatsexamen absolvirt, begab er sich nach Wien, um sich bei 
Hebra, Sigmund, Zeissl in der Dermatologie auszubilden. 
Nach seiner Rückkehr nach Berlin i. J. 1872 habilitirte er sich als 
Docent für Dermatologie und Syphilis und richtete eine Poliklinik 
ein. Im Jahre 1878 erhielt er einen Ruf nach Breslau, wo er die 
durch Koebner’s Abgang erledigte Professur übernahm und mit 
Erfolg wirkte. Seiner Initiative verdanken auch die ärztlichen 
Curse in Breslau ihre Entstehung. Auf dem letzten internationalen 
Congress in London fand Simon allgemeine Anerkennung durch 
seine Betheiligung an den Verhandlungen und einen Vortrag in 
englischer Sprache Uber Balano-posthomycosis, eine von ihm zuerst 
beobachtete Pilzaffection, und wurde daher als Repräsentant der 
deutschen Dermatologie in das Vorbereitungs-Comitb für den näch¬ 
sten internst. Congress gewählt. Nach seiner Rückkehr vom Con¬ 
gress nahmen die gastrischen Beschwerden, an welchen er von Zeit 
zu Zeit gelitten, zu und führten gegen Schluss des Jahres zu perito- 
nitischen Erscheinungen, die ihm die letzten Monate des Lebens 
qualvoll machten. Die Section ergab diffuses Magencarcinom und 
chronische Peritonitis. Prof. Ponfick entwirft in seinem Nach* 
ruf von dem Verstorbenen das Bild eines hochbegabten, zugleich 
scharfblickenden und warmfühlenden Arztes, eines fesselnden Leh¬ 
rers und begeisterten Forschers: ein Bild, welches alle Tugenden 
des Arztes wie des Menschen so rein und voll in sich vereinigt, wie 
es nur den zu ihrem Berufe Auserwählten beschieden ist. Bf. 
b — Wie der «St. Pet. Herold» mittheilt, wurden am 10. d. Mts. 
die Apothekenbesitzer jüdischer Confession in St. Petersburg durch 
die Kanzellei des Oberpolizeimeisters vor das hiesige Stadtphysikat 
geladen, woselbst denselben ein Erlass des Ministers des Innern 
verlesen wurde des Inhalts, dass sie nicht länger im Besitze von 
Apotheken geduldet werden können und verpflichtet wären, nach 
einem Jahre ihre Apotheken an Nichtjuden zu verkaufen. Diese 
Verfügung trifft 14 jüdische Inhaber von Apotheken, die sämmtlich 
den Grad eines Provisors besitzen. Ausserdem wurde denjenigen 
Provisoren jüdischer Confession, welche hier Apotheken verwalten, 
die Mittheilung gemacht, dass sie auf Verfügung des Ministers des 
Innern sofort die Verwaltung der betreff. Apotheken niederzulegen 
haben. 

Obiger Erlass des Ministers stützt sich auf einen Gesetzespara¬ 
graphen, nach welchem den jüdischen Provisoren zwar erlaubt ist, 
hier zu wohnen, nicht aber gestattet ist, Handel in ihrem Special¬ 
fache zu treiben. 

In vergangener Woche ist in einer hiesigen Apotheke (Holm) 
bei der Bereitung der Arznei ein Versehen vorgekommen, als dessen 
Folge der Tod eines kranken Kindes zu beklagen ist, dem aber auch 
der behandelnde Arzt beinahe zum Opfer gefallen wäre. 

Dr. Dolinski, Ordinator am Nikolai-Kinderhospital, hatte 
einem einjährigen Kinde, welches an Bronchitis litt, am Abend eine 
Mixtur verordnet, welche im Wesentlichen Chinin (8 Gran), Moschus 


e 



und Cognac enthielt. Am anderen Morgen theilte ihm der Vater 
des kranken Kindes mit, dass sein Kind gleich nach der ersten Gal» 
(1 Theelöffel voll) der verordneten Medicin das Bewusstsein verloren 
habe und gestorben sei. Dr. Dolinski, dem die vom Vater mit- 
gebrachte Arznei, sowohl dem Aussehen als auch dem auf der Signa- 
tur notirten Recepte nach, der von ihm verschriebenen zu entsprechen 
schien, meinte, dass dieselbe unmöglich den Tod herbeigeftthrt haben 
könne, letzterer vielmehr wohl nur zufällig mit dem Einnebmen 
der Arznei zusammengefallen sein müsse und trank schliesslich, um 
den Vater zu überzeugen, dass er nichts Giftiges verordnet habe 
(ohne dabei an einen möglichen Irrthum in der Apotheke zu denken) 
fast die ganze Arznei aus. Doch schon nach einigen Minuten stellten 
sich die Anzeichen einer acuten Vergiftung ein: es trat Schwindel, 
Hinfälligkeit und glücklicher Weise auch heftiges Erbrechen auf. 
Die Somnolenz, Verlangsamung des Pulses (46 Schläge), Verenge¬ 
rung der Pupillen etc. Hessen die aus der Nähe herbeigeeilten C'oUe- 
gen nicht im Zweifel, dass eine Morphium Vergiftung vorlag, doch 
gelang es ihren angestrengten Bemühungen das stark bedrohte 
Leben noch zu retten. 

Wie wir hören, ist der Irrthum in der Apotheke dadurch zu Stande 
gekommen, dass der die Arznei bereitende Pharmaceut neben dem 
von Dr. D olinski verschriebenen Chininrecept noch ein zweites 
anzufertigen hatte, welches eine Morphinmsolution zu subcutanea 
Injectionen enthielt, und er hierbei das Chinin mit dem Morphium 
verwechselte. Bf. 


Berichtigung. 

Zu dem in den ASAS 2 n. 3 dieses Jahrganges der Wochenschrift 
erschienenen Artikel: «Ueber Scorbut und passive Blutungen in 
aetiologischer Hinsicht» sind der Redaktion folgende Berichtigungen 
mit der Bitte am Veröffentlichung vom Antor zugegangen: 

8 . 14, Sp. 2, Z. 11 v. o. lies Abendstunden statt Morgenstunden 

S. 15, Sp. 1, Z. 7 v. o. lies Amurlande statt Auslande 

S. 15, Sp. 1, Z. 25 v. o. lies 0,60—0,70 Pf. statt 60—70 Ff. 

S. 21, Sp. 1, Z. 5 v. o. lies ungesunde statt gesunde . 

Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 7. M&rz 1882. 

Ohuchow-Hospital. 864 

Alexander- « .. 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « . 

St. Marien Magdaienen*Hospital. 160 

Marien-Hospital. 

Ausserstädtisches Hospital. 326 

Roshdestwensky-Hospital. 48 

(Nicolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 

6 zeitw. Hospitäler. 847 

Ausschlags-Hospital. 14 

Summa der Civilhospitäler 3973 

Nikolai-Kinder-Hospital. 55 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 74 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 26 

Summa der Kinderhospitäler 155 

Nicolai -Militär-Hospi tal. 735 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 277 

Kalinkin-Marine-Hospital. 419 

Gesammt-Summa 5559 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. 

Typhöse Krankheiten(abd. ,exanth., rec.) 1191 

Scarlatina. 23 

Variola. 14 

Venerische Krankheiten. 986 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 28. Fehruar bis 7. März 1882 besucht von 2928 Kranken, darun¬ 
ter zum ersten Mal von 1335. 


M. 

W. Summa. 

864 

354 

1218 

738 

183 

921 


550 

550 

369 

177 

546 

160 

73 

233 

285 

492 

777 

326 

210 

536 

48 

36 

84 

322 

151 

473 

847 

147 

994 

14 

24 

38 


2397 

48 

78 

39 

165 

31 


6370 

103 

152 

65 

320 

766 


— 277 

— 419 
2593 8152 

W. Summa. 
420 1611 
35 63 

10 24 

546 1532 


Mertalitäts-Büiletin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 28. Februar bis 6. März 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. * 
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394 259 653 130 58 82 18 14 26 86 66 52 57 36 20 14 * 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 11, Typh. abd. 22, Febris recurrens TypjjW 
ohne Bestimmung der Form 8, Pocken 8, Masern 1, Schämen » 
Diphtherie21, (Croup 2, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten > 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 16, 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner n 
33, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens un 
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Gef&ssc 21, acute Entzündung der Atbmuugsorgane 78. 
scbwiuikücht 109, andere Krankheiten der Brusthöhle 14 v . GaetV «- 
iivtestmal'KranbheitöaAir^ andere Krankheiten der Bauchhöhle 18, 
AlJ^rebotette Schwache nnd Atrophia iniVmt. 40, Marasmus senilis 26, 
C&ehexia 2t>. 

— Tod durch Zufall 6, Seihetruord 3, Kord 0. 


- ' des 

Kaiser!. Rath Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII, Langegasse 53. 

KT* Vorzügliche Pflege. Massige Presse. 

Ord in i Tciider A &?% fcc: Hofrath Bl II r «rite* Hofrath Carl 
Braun, Prof. Hnr»nn r Prof Ritter v«m» BHiMel, 

überhaupt. dhv *>»**» Hr«t)ISelie«i H/Sfte 


Andere Ursachen 10. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 




D mif : Wunsch ftriftte.; f : £4) 


bei Paderborn. 

Sanatorium für Jirnstry Hai«- nml Nervenioideöde. 
Während des ganzen Jahres geöffnet. Prospectö gratis* 
148 ( 7 ) Dr, Brügelmann, .Director. 

»*0*+0 


Nächste Sitsziing £. deutöohefu Jinlichen Vereins, Monn 
tag *l«n 32, M&rz 1882. 


Nächste Sitsutrjg des öligem. Vereins St. Petersburger 
Aeme, Dienstag den 16. Mürz 1882. 


Verlag von August JTlr^Jawald in Bei Ha 

Scsn h e.:ft ist erschienen ; 

Lieber die 


rooo acazüaoaa cooaaooococDCbüi 
Natürliches \ 


lAllLSBADEB 

iSPRUDELSALZ 


und ihre Bwiehjpfng zw den multiplen Newrvmen 
von Prof. Dr, F. von Itecfclingbau86u 
m%. gr. 8. Hit 5 Tu&hi. 7 Mark, 3 


fj m OlftsÄascii-eü zu 1 &> t 230 uu.d ötkl.GVibmu mit 

n »tut *«ver >f<e versehen*. 

O 

O durch Jüfrdi»sitftfi«iB£ 

Q des Hprmäci in dem neu- 
ö.-{rfngemhtijtwi- ^|»^wdH/«fti»w<pirlie 

O uatpir hßbö'n^fe ^tnOt-Ch^eiki v r& hereited. 

R 'Tutt&tidg iu aIIcst , Apotheken* 

y um! X>rDgnei}-Ho:udIuijgKii. 

o Carlsbader Mineralwasser-Versendung 

g L o 6 b c 1 S c b 0111 a ü ü d ö t , C a t j s b a d, 

coocoQOOtxrococcnccoo oorxjococoooaosooQi 


Verlag von August llirscllwild iö Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Die Syphilis-Behandlung 

ohne Quecksilber. 

E i o e n eu e aber t i v e M etliöd & 
von Dr, J. Eden« tttlntz, 

m gr., 8y 1 Mir* 30 Pf. 32 0 


A?öö*«eh?jp9fohö von _. 

-Sold-, Rpn « Fichten hAder. H 

Alte göhrducWHhümn M.i n a i a i wa» e r B 

■ Steift vvihuüiifeh. . ■ : B" 

Molken. Mitetej&f; KJiiaainil^täKk emL B 

$Wtlrö. Mßftte daher koiöcvXnfisütiöiiö- i 

faßt tewtfüicitäu i .... m BL.,^.., , v .HB 

Saison vom 20. Mai bis Endo August 

iödicadttnejö.t.SßropbiiloHe, Hhenma, Qicht, KiNychefc- uudO^ietddeldeo.'-eiimK Krb»kheitea der weihliehen, aalorgaiife, Möf 
vilHiitoXictifioaeQ, haöb, chruu. SxavithetnA eln^eiue Formen von Lähmungcu und Xeu^algleii, Iieec>ü^ftle$c.eii 2 . Speciidi .iudieiri? bsi 
^hnH#ft^KH#«ftn»di'isi dlfp* jegüchef Art, teouders hei der äogf emtkfÄcdieti Scroyhniöse. 

A rrzfc- Pf« Hv-n,Arä«. Dr» H«). Qc* — ■ 33 (7) 

a%uskunft «Fthcilt ond.Wohftongs VemitteJuag Uherajmmt X)lo 


Logir^Häuser. Hökd de Bt. l*eter$bo>iTg v un<) 
der sog, Salon, in Iststereua Pensioosslü* 
r'ichtung. tibi. 

Täglich (’ont'erta d^Pötc^Kdic. 
PuhrJeutii und Paiävfboyt 


nach auulichen Aiiaiysei». lind Outnchtcu der iiervurrägendsten Kliniker der OegeimArt dns gehaltreichste und daher w irkÄan.gte unter 
allen existirendeu Ritter wässern. Aiialyatu von Pwf. Koieoe (Manchester), fff »io f* (Paris), tllpaiL (Hamburg). MI!Ie«*r (WujBdiftti). 
Minder (Moskau). Iuä Thpih ta 10ÖÖ seKtihJittrel^Kiu Tu:? IkÜ? iu WüO 

Vietorin-Bittortranser j nad. :nmi» 58,05 32,38 j PiUloaer - ..... Pb** Amt), 32.72 i2,!2 

Ilonyadi du.«»» ] A»»aiy.vo. 41,73 18,44 | h^iedrichshiitict -.■• ( Atmirs^u 2t,^0 .5,15 

Prot ITorMand des Xahurftfonums ah der Kai», UnivefsitAt Mv»kah: Xth hahfr dtvj Viotoriabitt^rwaesor genau nntemitht 

um! io. l(MKj : Tbaleii 5ÄÖ7 feste, darunter 32.96 schwefelsaufe Magoeeia um! 2(197 scbWi i tVJ r '»afe& ^fatrbu gofandeo* — Aua dem ergibt sich, 
dass aas yiVnet 'Vict«»rjahitterwasseir unter allen Itislud’ gekannten Ritierw&aserö das reichete au wirkaAuie« und heilhräftigeh ^»ihsUdzen «rtt 
Äfaiieufco.^Ual•;Muskat?..Chefarzt Dr. üowfttBhl: Das Victöriahlf.teiwflSBeT habe ich in meiner Praxis nie auch iqi 2tprJonhoMpRal verwende*- 
lieh selbst !>ei ganz kleinen Dosen lasche und ausgezeichnete Wirkyog heohachtet. — Normaldosis 4 Weinglas, Jedoch wird ersucht ausdrhek* 
und l'lelftrlikMtterwBMief. so verlangen. — Vorräthig in alien Hroguefien- und Apotheken 3t* PeteTshurgs und RugslaudÄ. 18 (7) 
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Prämiirt Lyon )872, Wien 1873, Paris 1878 Si)b. Medaiiie. 


Saxlehner’ 8 Bitter quelle 


i’&työi £2, hoviie var/l MoütiOL&rtr*. '1 

t- fi. st/u-w mniterrvEs 6«»wä3 

$k $$$, mi$& mv& titfai*bct«tyj 

{pfooftftftv #tto UD J 

'itä i tty -wxifrm 

?UiU^ tyüttmi\ .. | 

\ $«£* irtrWtt T PO tiÄ #<ir| 

raMÜWMr w*^< yetffitofvp %n*\ kfcjgjtem 2*i4$fl 
Udtyi. w yjs%t„^t fjhfc« wc tfp»t| 

jVi^tav *'& '•■^l^iCt’jlü.'J' at'tt -$&«**<*, . | 

jf:.^ü»; vjß^em^Rji t*on 
jlOdJi aifi attfB' .^sa&tat hie . ', ■ ' | 

|-; 1 -V >: 3J*r- j 1 -- 1 


durch LieWsr, Bnn^f^n. ITtfMriflM&ttitMK analyairt, 
sowie erprobt tind geschätzt vom medizinischen Autoritäten, 

wie Bötlein, Z'iökausr, Bamberger, ViroUöw t Hirfleh, 
Spiegslberg, Scan«ont, Bubi» Nuasbaum, Bsm&rciii, 
Knssm&ulj Friadreibh, Sohultse, Ebstnss, Wunder¬ 


lich. etc. verdient mit Recht als «las 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen *ii werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineraiwassefbandlnngen und den soei&ten .Apotheken, doch 
wild gebeten stets ausdrücklich &** I3f tfc« **- 

tfaöfeer *u verlangen. 31 (IJ 

Der Besitzer: Andreas Saxieiiiior, Budapest. 


Acht güldene und silberne „Medaillen and Ehren Diplome der A ««stell äugen ln 

Paris, UIeu, Moskau, Wien, Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart. 


TVTö 1 ' i»£k!riöö des Extr. Haiti der Pbara. germnm;, tmgegohren, im Vscuam koiiaentTirt isfid rßiß sübs 

i.l 8..11 *j iJAtfaliv I vluvötj sbbuieekend, für Brust-Und Hnstenieiden, 

IVfoIrr T?xr4«olrf mii- Tliaoiocfü enthält sämmtliqbß im GerstomnaU gebildete Aonylum lüsenäe 

maiZ- lliXtraKl mii aKtlVer JL/Iastase^ und U deshalb zur Beförderung der Verd aaung yegets- 

billüeber Speisea beaondefB geciguet. 

Malz-Extrakt mit aktiver Diastase und Pepsin SSf^SRi^SSiwi** lfn t] 

diges VeutouungSffiUtel für vegetabilische and animalische Kost; eine sehr wirksame n. bßjtftbte Novität, von Loefltj tag eingeführt 

Malz-Extrakt mit Eisen, *t r ”Xm £k&%SS$fit * eBtb#W6ßJ ’ w ^^m**»™* 

IW«s 1.7 TTvIpalrf mH TTaIIt &/o JbBliches Kalks*!* enfcjwütend, für r^UltiACkö, m aehwieriger Zahn- und Kno-1 
clllb lillb cüeubildnng leidende Kinder, sowieiUr Ijungft«lßi<Unda. 

IWqIt- DatiKat»*s ftkdio wirkösmste«, ahgßöehmsteia und leicht verdaulichsten Huatenboftbon« in Küss- 

IMaiZ-i^XiraB.i^riOIID.OnS^ J aö d mH grossem . 

• Diese best reo'ommlrten diäCeiiöchen FrA|Ktrate der Firma:- Ctrl* Jisk. 8187 

Ed, LoeÜund in Stuttgart 

sind auch zu beziehen dttrcb dk Hfrrreü StollA^ Bchniidt) BuJeoTfn« X Holm, 1L Klo« Ä5 Co., Pharmac. Hab- 
dels-Oesellseliaft in 8t* Petersburg; — E Köhler & Co, Hetling & Stochtnann io Moskau; 
Alfred Bosch, Oebr. KamÄrin^ Adolf Wcttcrich in Biga; — P. GruxefSnl, I* E8^dl in Wilna; — 
M. Kaostuer in Odessav n (d) 


Dponaerca y ÜlroJis a UteB^T*. m* pyecstoai cJjapMauonris^eea^sri o^meori^ö, Bepiro^fxv, Py&aoaiycrt « Xoac>a*, M. K>P“ 
ceso'n, BpeaHaoalA, K: TUTiwTüJLi> t Te^rite h Mep**) m&öapo, Hlaösö*oo«iÄ > <&. Fayrtt, OpÄiiOÄ» ÄpaÖa k», KsHöten* 

e Ko. sr b % maaiat auTßkAX'p* 

yaaöA'tusnun sana C.Pa^sM$j Bkä8?wj% (Ap»mt.) ^paanj« % 

HoaBoneao nenaypcro. O.-üeTepCypn,, 12 MapTa 1882. Buchdrackerei von Gail Bßttger t . Käiserl, Hoibuchb., NewÄkij-Prßäp & 
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Me Bedeutung der Trichterregion des 3. Ventrikels 
1 für die Erhaltung des Körpergleichgewichtes. 

w Vom 

5 Docenten W. Bechterew. 1 

(Ver&afigeMittheilung ausd.Klinik d.Prof. Mierszejewski). 

& 6 des diesjährigen Bandes der St. Petersburger medi- 
cioischen Wochenschrift enthält eine Mittheilung der von 
mir durch Verletzung des Hirnschenkelfusses bei Hunden 
in seinem Verlaufe von der Brücke bis zu den Grosshirn- 
ganglien erhaltenen Resultate. Es traten bei diesen Ver¬ 
liehen unaufhaltsame Rollbewegungen um die Längsachse 
auf die nicht verletzte Seite hin mit gleichzeitiger homo¬ 
nymer Drehung des Kopfes und des Rumpfes und einer be¬ 
sonderen Ablenkung der Augen auf, bei welcher das eine 
nach oben und ausseh mit erweiterter, das andere nach 
unten und innen mit verengter Pupille deviirt erschienen. 
Diese Rollbewegungen dauerten während mehrerer Tage 
ununterbrochen fort, worauf an ihre Stelle Kreis- und Ma¬ 
negebewegungen traten, welche denselben Charakter von 
unaufhaltsamen Zwangsbewegungen aufwiesen. 

Der Modus operandi bei diesen Versuchen war folgender: 
Das Messer wurde im Rachen durch die Gehirnbasis bis zu 
einer gewissen Tiefe in den Schädelraum eingestossen, wobei 
dasselbe in einer Reihe von Fällen, zwischen den Hirnschen¬ 
keln durchgehend, vorwiegend einen derselben lädirte, wäh¬ 
rend in anderen Versuchen es direct in die Höhle des 
3. Ventrikels eindrang, wobei durch eine geringe Drehung 
des Messerhandgrifis nach vorne und seitwärts der in den 
Ventrikel hineinragende Theil des Hirnschenkelfusses, un¬ 
mittelbar hinter dem 8ehhügel verletzt wurde. In diesen 

4 Nach einer, am 23. Januar 1882 in der Sitzung des psychiatri¬ 
schen Vereins gemachten Mitteilung, wobei die operirten Thiere 
und die betreffenden Präparate der Gehirntheile demonstrirt wurden, 
*n welchen die Operation vollzogen worden war. 


letzteren Versuchen dringt das Messer direct durch die Hypo¬ 
physis cerebri oder etwas hinter derselben in den Raum 
zwischen dem Aquaeductus Sylvii und dem hinteren Ende 
des Sehhügels hinein und verletzt hierbei <Lie seitliche 
hintere Wand des Ventrikels. 1 

Ich sprach in meiner ersten Arbeit, wegen der Analogie 
zwischen den eben beschriebenen Erscheinungen und den, 
bei Läsionen der Kleinhirnschenkel auftretenden, mich dahin 
aus, dass durch meine Operation aller Wahrscheinlichkeit 
nach diejenigen Faserzüge zerstört werden, welche gleich¬ 
zeitig mit dem vorderen und dem mittleren Kleinhirn- 
Schenkel das Kleinhirn verlassend, sich nach oben zum 
Grosshirn begeben; mir tauchte hierbei die interessante 
Frage auf, in welchem Theile des Grosshirns diese Faser¬ 
züge enden ? Es ist bekannt, dass eine Zerstörung der Seh¬ 
hügel nie unaufhaltsame Zwangsbewegungen hervorruft; 
doch fand ich bei einigen, bald nach meiner ersten Publi- 
cation angestellten Versuchen, dass Zerstörung des vorderen 
oder des hinteren Theils eines Sehhügels bei Schonung des 
inneren, dem Ventrikel zugewandten Abschnittes zuweilen 
Kreis- oder Manegebewegungen zu Wege brachte. Hierbei 
beobachtete ich, dass eine Läsion des vorderen Abschnittes 
des Sehhügels grösstentheils von einer Drehung nach der 
verletzten, eine Verwundung des hinteren Abschnitts aber 
von einer Drehung nach der gesunden Seite gefolgt wurde* 
Diese Drehbewegungen aber, sowie auch die nach Verletzung 
des äusseren Theils des Hirnschenkelfusses unterscheiden 
sich scharf von denjenigen Kreisbewegungen, welche den, 
durch Verletzung des inneren Theils des Hirnschenkelfusses 
erzeugten Rollbewegungen um die Längsachse nachfolgen. 


4 Ich muss hier bemerken, dass eine Verletzung der Hypophysen- 
substanz selbst ohne gleichzeitiges Eindringen des Messers in die 
Ventrikelhöhle und Verletzen einer ihrer Wandungen in meinen 
Versuchen niemals eine Veränderung in der motorischen [oder sen* 
siblen Sphäre des Thieres gegeben hat. 
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Vor Allem zeigen die durch Zerstörung des Sehhügels her¬ 
vorgerufenen Kreisbewegungen durchaus nicht den Cha¬ 
rakter des Zwanges, sondern treten nur auf, wenn das ope- 
rirte Thier eine bestimmte Richtung einschlagen will; dabei 
ist ihre Dauer nur eine sehr kurze, einige Stundenlnach der 
Operation verschwinden sie schon, ohne irgend eine krank* 
hafte Spur zu hinterlassen und sind nie mit einer verän¬ 
derten Kopfhaltung und der besonderen Augenablenkung 
verbunden, wie ich sie nach Verletzung des inneren Theils 
des Himschenkelfusses gesehen* und beschrieben habe. Ich 
erlaube mir aus diesen Beobachtungen den Schluss zu 
ziehen, dass die oben von mir erwähnten, im inneren Theile 
des Himschenkelfusses verlaufenden Faserzüge nicht im 
Sehhügel enden. 

Flourens 1 machte gegen das Ende des ersten Viertels 
dieses Jahrhunderts die wichtige Entdeckung, dass gleich¬ 
zeitige Trennung beider crura cerebri, «zu welchen die vor¬ 
deren Kleinhirnschenkel hinzutreten», eine unwillkürliche 
Vorwärtsbewegung der Thiere hervorruft. Etwas ähnliches 
beobachtete Magendie 2 * nach Exstirpation beider Streifen¬ 
hügel, doch brachte er diese Erscheinungen in keinen Zu¬ 
sammenhang mit den Kleinhirnschenkeln, was zuerst Flou¬ 
rens gethan hat. Ich denke, dass in meinen Versuchen 
dieselben Bündel zerstört wurden, welche Flourens etwas 
höher im Niveau der Streifenhügel durchgeschnitten hatte, 
da die daraus resultirenden Bewegungen durchaus den 
Stempel des Zwanges und der Unaufhaltsamkeit an sich 
trugen; indessen hatte diese Entdeckung Flourens wenig 
Glück in der Wissenschaft. Es haben fast alle späteren 
Experimentatoren, anstatt zu bestimmen, zu welchen Ge- 
hirntheilen die Fasern, deren Durchschneidung die zwangs¬ 
weise Vorwärtsbewegungen hervorrufen, gehen, sich bald 
nach der Veröffentlichung der oben citirten Abhandlungen 
von Magendie fast ausschliesslich dem Studium der 
Functionen der Streifenhügel zugewandt, während die Ent¬ 
deckung Flourens trotz häufiger Anführungen in den 
einschlägigen Arbeiten fast vergessen wurde. Die Folge 
davon war, dass die widersprechendsten Ansichten laut 
wurden und dass die Frage von der Localisation der ge¬ 
nannten, von Flourens und Magendie beobachteten 
Erscheinungen bis jetzt noch eine offene ist. Longet 8 
exstirpirte bei 20 Kaninchen die Streifenhügel genau nach 
den Angaben Magendie’s und konnte nur in einem Falle 
die mit hellem Schrei verbundene Vorwärtsbewegung beob¬ 
achten; er meinte, dass hierbei auch der Trigeminus mit 
verletzt worden sei. In allen übrigen Fällen blieben die 
Thiere gleich nach der Operation vollkommen unbeweglich 
und konnten nur durch starkes Kneifen in den Schwanz zu 
Bewegungen, welche übrigens durchaus nicht als unwillkür¬ 
liche, zwangsweise erschienen, angestachelt werden. Aehn- 
liche negative Resultate erhielten Lafargue 4 , welcher 
diese Vorwärtsbewegungen auf Furcht und Blindheit zurück¬ 


1 Magendie Journ. de physiol. expörim. T. IV. pag. 399. cf. 
Flourens Becherches experim. sur les propriötes et les fonctions 
du Systeme nerveux. Paris 1842 n. 6dit. p. 488. 

* Magendie, Journ. de physiol. expdrim. T. HI. 1823 p, 376, 

8 Longet, Anatomie und Physiologie des Nervensyst, ttbs. von 
Hein. Leipzig 1847, Bd. I, S. 420. 

4 Lafargue: Essai sur la valeur des localisations encephali- 

quesetc. Longet 1. c. S. 421. 


führte, die durch zufällige Verletzungen anderer Gehirn- 
theile, besonders der Sehnerven entstanden sein konnten. 

Schiff 1 , der, wie Magendie, ähnliche Resultate, aber 
einige Zeit nach vollbrachter Operation erhielt, schreibt den 
Streifenhügeln keinen unmittelbaren Einfluss auf diese Be¬ 
wegungen zu. 

In jüngster Zeit aber hat Nothnagel 2 , welcher nach 
Prof. Heidenhain’s Vorschlag geringe Mengen Chromsänre 
in einen bestimmten Theil des Corp. Striatum (den nodus 
cursorius) injicirte, bei Kaninchen die erwähnten Vorwärts¬ 
bewegungen hervorgerufen. Dieser nodus cursorius liegt 
ungefähr in der Mitte des Längsdurchmessers des Streifeo- 
hügels unfern vom freien, in die Ventrikelhöhle hinein- 
ragenden Rande. 

Ob die Untersuchungen Nothnagel ’s sich später be¬ 
stätigen werden, wissen wir nicht, jedenfalls haben die Ver¬ 
suche von Carville und Duret 8 und die von Eckhardt* 
keine positiven Resultate ergeben. Ich muss hier notbge- 
drungen erklären, dass die von Nothnagel befolgte Methode 
nicht ganz einwurfsfrei ist, denn, so gering die Menge der 
injicirten Flüssigkeit auch sein möge, es bleibt dabei immer 
die Möglichkeit eines Druckes auf die Nachbartheile nicht 
ausgeschlossen, welcher Druck, wie wir bald sehen werden, 
in der That ähnliche Erscheinungen hervorrufen kann. Es 
ist ausserdem zu beachten, dass die jüngsten, besonders die 
vonFerrier 6 angestellten Versuche, dön Ansichten Ma¬ 
gen die’s entgegen, dem Streifenhügel ausschliesslich Be¬ 
ziehungen zu willkürlicher Innervation zuschreiben. 

Aus dem Vorhergehenden erhellt nun, dass weder die 
Sehhügel noch die Corpora striata die Endigungen der Klein¬ 
hirnfasern enthalten können, welche in dem inneren Ab¬ 
schnitte der Kleinhirnschenkel verlaufen und in meinen, wie 
auch wahrscheinlich in Flourens Versuchen zerstört 
wurden. 

Behufs genauerer Bestimmung der Lage dieser Faser¬ 
bündel modificirte ich meine Versuche. Ausser der bereits 
von mir beschriebenen Einführung des Messers durch die 
Schädelbasis, wandte ich eine andere Methode an, indem ich 
ein gedecktes Messer durch die Trepanöffnung in die Fissura 
transversa cerebri und von dieser in die Höhle des 3. Veo- 
trikels einstiess; durch eine Drehung des Messers nach 
hinten und aussen zerstörte ich den oberen ^heil des inneren 
Abschnittes des Hirnschenkels zugleich mit dem Brachium 
anterius corp. quadrigemini. Ich beobachtete indess bei die¬ 
sen Versuchen niemals Rollbewegungen um die Längsachße, 
sondern nur Ablenkung der Augen und Kreisbewegungen 
auf die lädirte Seite hin, zuweilen auch eine gewisse Nei¬ 
gung, auf die gesunde Seite zu fallen. Sehr leicht erhielt 
ich aber die oben beschriebene Combination von Rollen um 
die Längsachse mit Deviation von Augen, Kopf und Rumpf» 
wenn ich das Messer nach meiner, in meinem ersten Artikel 
beschriebenen Methode, direct in die Höhle des 3. Ventrikels 

4 Physiologie S. 341. 

* Nothnagel, experimentelleüntersnchnngen über die Func¬ 
tionen des Gehima. Virch. Arch. Bd. 57, S. 209 ff. 

8 Carville et Duret, sur les fonctions deshdmisphdrescd* 
röbraux. 

4 Eckhardt, Hermann’s Handbuch der Physiologie des Nerven¬ 
systems. 1879. S. 132. 

•Ferrier, die Fanctionen des Gehirns, übs. von Obersteiner. 
1879. S. 281. 
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-einführte und durch eine Seitendrehung des Griffes die 
ganze innere Oberfläche des Hirnschenkels, vom Trichter 
bis zum Niveau des Aquaeductus Bilvii und die Nachbar¬ 
theile 1 verletzte. Ich habe auf diesem Wege die Ueber- 
zeugnng gewonnen, dass die beschriebenen Rollbewegungen 
um die Längsachse durch Verletzung der inneren Oberfläche 
des Hirnschenkels, welche an die seitlich hintere Wand der 
Trichterregion des 3. Ventrikels angrenzt, hervorgerufen 
werden. 

Diese Resultate forderten mich begreiflicherweise auf, die 
Folgen der Verwundung anderer Abschnitte der Trichter¬ 
region des 3. Ventrikels zu studiren; meine bisher erzielten 
Resultate bestehen bis jetzt in Folgendem. Verletzt man 
die hintere Wand des 3. Ventrikels in vollkommen gerader 
Richtung vom Infundibulum bis zum Aquaeductus Sylvii, so 
tritt während der Operation eine starke Ablenkung der 
Augenachsen nach innen und unten ein, so dass die Pupillen 
unter dem dritten [Augenlide verschwinden. Beim Zurück¬ 
ziehen des Messers zeigt sich gewöhnlich Nystagmus (Zucken 
beider Augenlider und der Recti intern!) und gleichzeitige 
Neigung zur Zurückwerfung des Kopfes, wobei die Schnauze 
hoch gehoben wird; zuweilen setzt sich das Thier auf die 
Hinterbeine und hebt, sich auf die Vorderbeine stützend, 
die Schnauze fast vertical in die Höhe, was es auch beim 
Gehen thut. Gleichgewichtsstörungen werden hierbei nicht 
beobachtet, doch schreitet das Thier vorsichtig vorwärts. 
Hebt man dieses an den Hinterbeinen in die Höhe und lässt 
es. mit den Vorderbeinen gehen, so fühlt man kräftigen 
Widerstand und stemmt sich das Thier bisweilen so Btark 
auf die 'Vorderfüsse, dass der Rumpf über den Kopf schlägt 
Diese Erscheinungen halten 1—3 Tage an, um dann voll’ 
ständig zu verschwinden. 

Wird die hintere Wand des 3. Ventrikels an 2 Stellen 
rechts und links von der Mittellinie leicht verletzt, so treten 
ausser dem bereits beschriebenen Zurückwerfen des Kopfes 
noch laterale Schaukelbewegungen dieses mit horizontalen 
Oscillationen der Augen auf. 

Wird die seitliche Wand des 3. Ventrikels, also vom 
Trichter an bis zur Oberfläche des Sehhügels verletzt, so 
werden die Augen neben gleichzeitigem Nystagmus auf die 
operirte Seite hin abgelenkt, wobei die Pupille des nach 
aussen gewandten Auges erweitert, die andere mehr oder 
weniger verengert ist Gleichzeitig dreht sich das operirte 
Thier um die Längsachse auf die gesunde Seite hin, doch sind 
diese Rollbewegungen nicht zwangsweise und unaufhalt¬ 
same, sondern hat das Thier fortwährend die Neigung auf 
die gesunde Seite zu fallen und widerstrebt heftig jedem 
Versuche, es auf die operirte 8eite zu legen. Ist die Ver¬ 
letzung eine geringfügige, so ist das Thier im Stande, sein 
Gleichgewicht zu bewahren, doch schwankt es beim Gehen 
häufig auf die nichtoperirte Seite hin, weicht beim Gehen in 
dieser Richtung von der geraden Linie ab und kann zeit¬ 
weilig Kreisbewegungen ausführen. 

Verletzung beider Seitenwände des 8. Ventrikels ergab 
mir laterale Schaukelbewegungen des Kopfes und des 
Rumpfes, laterale Oscillation der Augen und allgemeine 


1 Am ausgezeichnetsten traten die Rollbewegungen auf, wenn 
das Messer nach aufwärts vom Trichter in den Raum zwischen dem 
hinteren Abschnitte des Sehhögels und des Vierhügels eindrang. 


Gleichgewichtsstörungen. Das Thier kann in der Rücken¬ 
lage mit seinen Extremitäten die verschiedensten Bewe¬ 
gungen ausführen, kann sich wohl auch auf den Beinen er¬ 
halten, schwankt aber dabei stark hin und her. Versucht 
es zu gehen, so fahren die Beine in verschiedenen Richtungen 
auseinander oder werden ungeschickt aufgesetzt und fällt 
es nach vorne und zwar häufiger auf die weniger verletzte 
Seite. 

Bei Verletzung der vorderen seitlichen Wand des 3. Ven¬ 
trikels wird gewöhnlich der Kopf nach unten und auf die 
operirte Seite mit gleichzeitiger homonymer Deviation der 
Augen gesenkt, ausserdem tritt gleich nach der Operation 
eine kurzdauernde Drehung auf die verletzte oder eine ein¬ 
fache Schwankung auf die gesunde Seite hin ein; einige 
Zeit darauf erscheint die Zwangsbewegung nach vorn. Das 
operirte Thier findet keinen Augenblick Ruhe, sich selbst 
überlassen bewegt es sich vorwärts, wobei es auf die ge¬ 
sunde Seite abweicht. Stösst es auf ein Hinderniss, eine 
Wand z. B., so stemmt es sich eine ZeiÜang dagegen, dreht 
sich dann um und setzt seine Vorwärtsbewegung fort. Will 
man es anbalten oder nach hinten ziehen, so leistet es 
Widerstand, indem es sich auf seine Pfoten stemmt und mit 
diesen Fliehbewegungen ausführt. 

Schneidet das Messer, indem es entweder das Chiasma 
trennt oder vor der Kreuzung eindringt, longitudinal die 
vordere Wand der Trichterregion des 3. Ventrikels (die 
sogen, lamina terminalis cinerea) durch, so erscheinen beim 
operirten Thiere zwangsweise Fluchtbewegungen ohne vor¬ 
hergehendes Kreisen, wobei der Hals ausgestreckt, der Kopf 
gesenkt wird, die Augenachsen convergiren und nach aussen 
gerichteter Nystagmus auftritt. Nach Verlauf einiger Mi¬ 
nuten oder 1—2 Stunden werden diese Fliehbewegungen 
schwächer und langsamer; die Neigung zur Vorwärtsbe¬ 
wegung hält aber mehrere Tage an. 

Ich hebe hier ausdrücklich hervor, dass die sorgfältig 
ausgeführte Section eines solchen operirten Thieres immer 
unversehrte Streifenhügel nachwies. Ich betone dieses, 
weil derselbe sich in der Nähe dieses Theiles des 3. Ven¬ 
trikels befindet und weil es nicht unwahrscheinlich ist, dass 
bei den, von zwangsweisen Vorwärtsbewegungen gefolgten 
Exstirpationen der Sehhügel gleichzeitig auch die vordere 
Wand des 3. Ventrikels mitverletzt wurde. Der nodus 
cursorius von Nothnagel liegt, wie aus seiner Beschrei¬ 
bung hervorgeht, neben dem freien, dem Ventrikel zuge¬ 
wendeten Rande des Corpus Striatum und meine ich, dass 
die Injection von Chromsäure in diesen nodus cursorius 
nicht ohne gleichzeitige Verletzung der Vorderwand des 
3. Ventrikels ausgeführt werden, oder wenigstens nicht ohne 
Einfluss auf dieselbe durch den ausgeübten Druck bleiben 
konnte. 

Ein Vergleich der Erscheinungen bei Tbieren nach Ver¬ 
letzung der Wände des 3. Ventrikels, besonders aber der 
Trichterregion mit denjenigen, welche nach Verletzung ver¬ 
schiedener Abschnitte des Kleinhirns und seiner Schenkel 
auftreten, zeigt eine grosse Aehnlichkeit derselben mit ein¬ 
ander. So gleichen die Erscheinungen nach Verletzung der 
Vorderwand des 3. Ventrikels sehr denen nach Läsion der 
Vorderlappen des Kleinhirns, die bei Verwundung der Hinter¬ 
wand des 3. Ventrikels auftretenden Zeichen den nach Ver¬ 
letzung der Hinterlappen des Kleinhirns sich zeigenden; 
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die Läsionen der seitlich-hinteren Wand des 3. Ventrikels 
geben dieselben Symptome, wie eine Durchschneidung des 
mittleren Kleinhirnschenkels oder eine halbseitige Zerstörung 
einer Kleinhirnhemisphäre. Verletzt man endlich beide 
Seitenwände des 3. Ventrikels, so treten Erscheinungen auf, 
ähnlich denen nach Zerstörung eines grösseren Theils des 
Kleinhirns. 

Es liegt nahe, aus dieser Analogie der Erscheinungen den 
Schluss zu ziehen, dass ein inniger anatomischer Zusammen¬ 
hang zwischen der Höhle des 3. Ventrikels, hauptsächlich 
dessen Trichterregion, und dem Kleinhirn bestehen, 
und dieser Connex durch die Faserzüge vermittelt wer¬ 
den müsse, deren Zerstörung nach meinen Versuchen höchst 
wahrscheinlich die beschriebenen Erscheinungen hervorruft. 
Den anatomischen Zusammenhang zwischen dem 3. Ven¬ 
trikel und dem Kleinhirn haben meine Versuche nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen; möglich ist es, wie ich es in meinem 
ersten Aufsatze (St. Petersburger Medicinische Wochen¬ 
schrift 1882. N* 6) bereits ausgesprochen, dass die Rolle des 
Vermittlers in diesem Falle der vordere oder obere Klein¬ 
hirnschenkel spielt. Das unterliegt aber keinem Zweifel, 
dass diese Verbindung keine directe, sondern eine gekreuzte 
sei; dafür spricht der Umstand, dass die Bewegungen nach 
Zerstörung einer Kleinhirnhemisphäre nach der lädirten 
Seite hin erfolgen, während sie in meinen Versuchen auf 
die entgegensetzte Seite hin gerichtet erschienen. 

Es fragt sich nun, wie sollen wir in physiologischem Sinne 
diesen, Zusammenhang der Höhle des 3. Ventrikels mit dem 
Kleinhirn auffassen? Da die Erscheinungen nach Verletzun¬ 
gen des 3. Ventrikels vorübergehen oder sehr schwach wer¬ 
den, während die nach Zerstörungen grösserer Abschnitte 
des Kleinhirns auftretenden nach Angabe vieler Autoren 
aber entweder constant bleiben (Flourens) oder sehr 
langsam sich zurückbilden, so muss man schliessen, das die 
Rolle eines Centrums hierbei das Kleinhirn spiele, während 
die Höhle des 3. Ventrikels einen Apparat birgt, von welchem 
Leiter zu dem Kleinhirn, dem Organe der Gleichgewichts¬ 
erhaltung unseres Körpers, ziehen. 

Uns ist seit den Flourens 1 sehen Versuchen ein ähn¬ 
licher, mit dem Kleinhirn verbundener Apparat bekannt, 
der eine Strecke lang mit dem Acusticus zusammen verläuft, 
das sind die halbzirkelförmigen Canäle. Die Resultate der 
an diesen Organen angestellten Versuche sind zu allgemein 
bekannt, so dass ich hier auf sie nicht näher eingehen will; 
ich möchte nur erwähnen, dass die von den halbzirkel¬ 
förmigen Canälen abgehenden Nerven nach allgemeiner 
Annahme mit dem Kleinhirn durch dessen hintere Schenkel 
Zusammenhängen und dass die durch Zerstörung des einen 
oder des anderen Canäls hervorgerufenen Zwangsbewegun¬ 
gen in letzter Zeit auf Schwindel, der nach solchen Opera¬ 
tionen bei den betreffenden Thieren auftritt, zurückgeführt 
werden. 

Als Ursache der nach Verletzung der verschiedenen Wände 
im trichterförmigen Theile des 3. Ventrikels auftretenden 
Erscheinungen nehme ich, ähnlich wie nach Durchschnei¬ 
dung der halbzirkelförmigen Canäle, auch hier das Auf¬ 
treten von Schwindel an. Ich stütze mich hierbei nicht 
allein auf die Analogie in den Erscheinungen in dem einem 
und dem anderen Falle, sondern auch auf den Umstand, dass 
viele meiner operirten Thiere an Erbrechen litten, und dass 


durch dieses Erbrechen gleichzeitig die Zwangsbewegungen 
verstärkt wurden. Es dienen also das System der halbzirkel¬ 
förmigen Canäle sowohl, als auch die Höhle des 3. Ventrikel 5 
denselben Zwecken, beide sind in dem Organe für das 
Gleichgewicht unseres Körpers, dem Kleinhirne, reprasen- 
tirt Die halbzirkelförmigen Canäle stehen aber in directer 
Verbindung mit dem Centralorgan, da die auf ihre einseitige 
Verletzung folgenden Zwangsbewegungen meist auf die 
operirte Seite hin erfolgen; der 3 Ventrikel hat eine gekreuzte 
Verbindung mit dem Kleinhirn, weshalb auch die nach 
seiner Verletzung auftretenden Zwangsbewegungen meist 
auf die gesunde Seite hin erfolgen. In der Anwesenheit 
zweier, das Gleichgewicht des Körpers regulirender Appa¬ 
rate mag auch die Erscheinung ihre Erklärung finden, dass 
die Folgen der Zerstörung einer solchen Vorrichtung all- 
mälig sich ausgleichen und die Versuchstiere den normalen 
Gebrauch ihrer Glieder wieder erhalten. 

Ich stelle mir die Art, wie der 3. Ventrikel seine Aufgabe 
ausführt, folgendermassen vor. Die Trichterregion des Ven¬ 
trikels stellt eine Art unten und seitlich geschlossener Ver¬ 
tiefung vor, welche in den Recessus infundibuli übergeht, 
nach oben hat sie einen Ausgang, das Foramen Monroi, 
nach hinten den Aquaeductus Sylvii. Sie enthält nor¬ 
maler Weise deshalb immer eine gewisse Menge Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit, welche bei verschiedenen Lageveränderun¬ 
gen der Längsachse des Körpers sich wie Wasser in einem 
hin und her bewegten Gefässe verschiebt; ich erinnere hier¬ 
bei an die ähnlichen Verhältnisse in den halbzirkelförmigen 
Canälen. Hier wie dort wird die Flüssigkeit, welche die 
mehr oder weniger geschlossenen Höhlen füllt, bei den ver¬ 
schiedenen Lageveränderungen des Körpers hinsichtlich 
seiner Achse an die Wandungen der Höhle anschlagen. Ein 
Unterschied besteht nur darin, dass die Construction der 
halbzirkelförmigen Canäle eine vollkommnere ist, weil ihre, 
von Flüssigkeit erfüllte Höhle in 3 bogenförmige Gänge 
zerlegt ist, welche zu einander in senkrechter Richtung 
stehen. 

St. Petersburg, Januar 1882. 

Referate. 

K. Mits ukuri: On the development oft he suprarenal bodies 
in Mammalia. (Quart. Jour, of micr. Science Jan. 1382 , 
pag. 17—29. With one plate.) 

Wohl kein Organ des menschlichen Körpers bietet so viel Rätsel¬ 
haftes dar wie die sogenannten Nebennieren , die sich bis zu den 
Fischen hinab finden; ihre histologische Structur ist ziemlich genau 
bekannt, ihre Entwickelung und Physiologie so gut wie gar nicht;. 
Ehrst in der jüngsten Zeit ist ihre Entwickelung genauer erforscht 
worden, ohne dass übrigens dadurch Anhaltspuncte für die Function 
gewonnen worden wären. Nachdem zuerst M. B r a u n 1 1879 nach- 
gewiesen hatte, dass die Nebennieren der Reptilien aus zwei ge¬ 
trennten Anlagen entstehen, wird dieses nun auch für die Säuge* 
thiere gezeigt. Wie bekannt, bestehen die Nebennieren aus einer 
Cortical- und einer Marksnbstanz, in, letzterer sind besonders auf¬ 
fallend zahlreiche Ganglienzellen und Nervenstämmchen; bei Rep¬ 
tilien entwickelt sich nun derjenige Theil der Nebenniere, welcher 
der Corticalis der Sängethiere entspricht, ans Wucherungen yon 
Zellen des mittleren Keimblattes in der Wand der Vena cava inferior, 
während der andere Theil sich von der Anlage des N. sympathicus 
abschnürt. Ganz dasselbe giebt nun Mitsnkuri von denSäuge- 
thieren an; ursprünglich liegen beide Theile getrennt von einander, 
erst secundär wuchern vom Sympathicus her kolbige Stränge und 

kommen allmälig in die Mitte der Corticalis zu liegen, wo sie dann 

erst die Marksnbstanz bilden. Da nun der N. sympathicus vom 
äusseren Keimblatt stammt, so wird also die Nebenniere vonTheilen 
des äusseren und mittleren Blattes gebildet. Interessant ist, dass 
bei Haifischen diese beiden Theile nie zusammentreten, sondern 
durch das ganze Leben gesondert bleiben« ® r * 


1 Bau u. Entwickelung der Nebennieren bei Reptilien. Arb. 
d. zool« zoot. Institut. Würzburg, vol. V, 1879, mit 2 Taf. 
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F. Löfflor: Zar Immanitätsfrage. (Mittheil, ans dem Kaiserl. 

Gesundheitsamte, Berlin 1881.) 

Aus dieser sehr beachtenswerthen Arbeit, welche im Grossen und 
Ganzen das erschöpft, was man bis jetzt über die Immunität bei 
Bacterienkrankheiten weiss, ergiebt sich hauptsächlich Folgendes. 
Bekanntlich glaubt Pasteur aus seinen 1880 an der Cholera der 
Hühner und dem Milzbrände gemachten Beobachtungen darauf 
schliessen zu können, dass: 1) alle virulenten Krankheiten dem Ge¬ 
setze des Nichtrecidiviren8 folgen und 2), wenn erst die verschie¬ 
denen infectiösen Organismen gefunden seien, es auch gelingen 
würde, ihre gutartigen Modifikationen zu züchten , resp. duTch 
deren Impfung die Menschheit gegen die mörderischen Seuchen zu 
schützen. Der zweite Punkt, d. h. die Möglichkeit der Gewinnung 
einw Schtttzimpfatoffes su g umgezüchteten Bacterien, muss von den 
Anhängern der Lehre von der Specificität der Bacterien a priori 
zurückgewiesen werden, aber da noch andere Schutzimpfverf&bren 
(Toussaint’s Methode mit auf 55° erhitztem, carboüsirtem Milz¬ 
brandblut und Chauveau’s mpltiple Impfungen mit durchaus 
wirksamem Milzbrandmaterial bei weniger empfänglichen Thieren) 
vorgeschlagen worden sind, kommt es zunächst doch immer auf eine 
Prüfung der Richtigkeit des ersten Punktes an. Allerdings tritt 
auch diesem schon Oemler (wenigstens hinsichtlich des Nichtreci- 
divirens des Milzbrandes) entgegen, die hohe national-ökonomische 
Bedeutung der ganzen Angelegenheit erheischt jedoch strengste 
experimentelle Kritik und einer solchen unterwirft denn auch L., 
angeregt und controllirt von R. K o c h, die Cardinalfrage: giebt es 
überhaupt Bacterienkrankheiten y deren einmaliges lieber stehen 
gegen eine Beinvasion schützt ? Verf. stellte zuerst durch zahl¬ 
reiche Versuche fest, dass mit dem Toussaint’sehen V erfahren 
bei Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen eine Immunität gegen 
den Milzbrand und andere durch Bacillen bedingte Krankheiten 
{malignes (Jedem, Mäuse-Septicämie) nicht erzeugt, bei der Ka- 
ninchen-Septicämie aber selbst durch mehrfache Impfungen mit 
lebenskräftigen (geschweige denn todten oder abgeschwächten) Bac¬ 
terien kein Schutz gewährt werde und dass Pasteur’s, von 
Chauveau gewissermaassen unterstützte, Voraussetzung: «das 
Ueberstehen des Milzbrandes, sei es selbst in einer ganz milden Form 
desselben, schütze gegen Neuerkrankung» — überhaupt irrig sei. 
Von 63 mit Milzbrandbacillen geimpften Batten blieben 11 am Leben 
(ein offenbar von Natur wirklich immuner Rattenbock, der 14 Imp¬ 
fungen überdauerte, und 10 andere Ratten, die nach 1—4 Impfungen 
zu anderen Versuchen ausgeschieden wurden), starben 22 nach der 
ersten Impfung, 7 nach der zweiten, 10 nach der dritten, 10 nach 
der vierten, 2 nach der fünften, 1 nach der siebenten; — die letzten 
30 erlagen also, nachdem sie 1—6 Präventivimpfungen, welche 
immer wenigstens eine locale Reaction hervorriefen, überstanden 
batten, doch noch dem Milfbrande (auch Junge von Müttern, die 
einige Tage vor dem Wurf geimpft worden, waren nicht refraetär). 
Nächst dem Milzbrände bietet das grösste Interesse die Febris re¬ 
currens ; C a r t e r ’ s und K o c h ’ s Impfversuche an Affen zeigen, 
dass das einmalige Ueberstehen der Recnrrens keine Immunität 
gegen neue Infectionen verleiht. Wie häufig sich bei Einigen das 
Erysipel (eine Mikrokokkenkrankheit) wiederholt und wie wenig 
Puerperalfieber und Pyämie (Bacterienkrankheiten) vor Reinfection 
schützen, weiss Jedermann, auch liefern die Malariaerkrankungen 
und die Gonorrhoen (welche wahrscheinlich ebenfalls durch Mikro¬ 
organismen bedingt sind) Belege für das Recidiviren von Bacterien¬ 
krankheiten. Alle diese Thatsachen schlossen für L. aber doch noch 
nicht die Möglichkeit aus, dass es Bacterienkrankheiten gebe, deren 
einmaliges Ueberstehen immun mache (wenigstens bei der Cholera 
der Hühner und dem Charbon Symptom atique, dem Rauchbrand 
des Rindviehs, scheinen diese glücklichen Verhältnisse, soweit bis 
jetzt bekannt ist, vorzuliegen) und gelang es ihm denn in der That 
auch, in der septicämie der Mäuse eine Erkrankung zu entdecken, 
welche wirklich nicht rccidivirt. Alle Thiere welche eine Impfling 
am Ohr oder auf der Cornea tiberstehen, sind nach Ablauf einer 
gewissen Zeit immun gegen jede neue Impfung, sei es mit septischem 
Mäuseblut, sei es mit Culturen der Septicämie-Bacillen, — auf die 
Nachkommenschaft vererbt sich diese Immunität jedoch nicht, und 
gegen andere mikroparasitäre Krankheiten, z. B. Milzbrand, schützt 
sie keineswegs (Pasteur glaubt von seinen immunen Cholera- 
Hühnern, dass sie auch für den Milzbrand unempfänglich seien.) 
Jedenfalls ist jetzt eine Bacterienkrankheit gefunden, deren ein¬ 
maliges Ueberstehen Schutz gegen eine zweite Infection verleiht 
und sich also genau so verhält wie die wirklichen Infectionskrank - 
heilen: Pocken, Masern, Scharlach. Die Hoffnung, dass auch diese 
Krankheiten durch Mikroorganismen bedingt sind, ist hierdurch von 
Neuem belebt worden. — Wir übergehen, was Verf. mit Recht noch 
gegen Grawitz, der auch für die Schimmelpilze die Pasteur- 
Toussaint’sehen Voraussetzungen beansprucht, anführt und 
wenden uns dem Schlussworte zu. Es giebt, sagt L., recidivirende 
ünd nichtrecidivirende Bacterienkrankheiten; ebensowenig aber wie 
man ans dem Nichtrecidiviren einer Bacterienkrankheit schliessen 
kann, dass alle Bacterienkrankheiten nicht recidiviren, ebensowenig 
kann man daraus, dass eine Bacterienkrankheit sich genan so verhält, 
wie die Infectionskrankheiten, mit Berechtigung schliessen, dass 
flöeInfectionskrankheiten Bacterienkrankheiten sind. — Nicht dturch 
uiyellirende Theorien, welche von einem mehr oder weniger ein¬ 
seitigen Beobachtungsmaterial hergeleitet sind, sondern allein durch 


sorgfältiges Studium jeder einzelnen Krankheit kann das übeT den 
Infectionskrankheiten noch immer lagernde Dunkel gelichtet werden. 

F—t. 

Prof. Oppenheimer (Heidelberg): Untersuchungen und 
Beobachtungen zur Aetiologie der Rhachitis. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medio. Bd. XXX 1, 2. 

In der Einleitung zn seiner Arbeit unterzieht Verf. die bisher Über 
die Aetiologie der Rhachitis aufgestellten Theorien einer eingehenden 
Kritik, welche darauf hinaus läuft, daBS alle bisherigen Annahmen 
unhaltbar sind, theils, weil sie der klinischen Beobachtung nicht 
entsprechen, theils, weil sie der experimentellen Begründung ent¬ 
behren. Im Speciellen weist er nach, dass für die Erblichkeit der 
Rhachitis der Nachweis nicht erbracht ist, indem viele rhachitisch 
gewesene Eltern gesunde Kinder zeugen und andererseits Kinder 
von gesunden Eltern die Krankheit dennoch acqniriren können. Eine 
angeborene Rhachitis stellt 0. in Abrede. Auch die verschiedenen 
physiologisch-chemischen Erklärungen, nach denen die Rhachitis 
entweder ans dem zn geringen Gehalt der Nahrung an Kalk und 
phosphorsauren Salzen, oder ans mangelhafter Salzsäurebildung 
während der Magenverdannng (Seemann), oder ans übermässiger 
Bildung von Oxal-, Essig- oder Milchsäure im Darm (Hutzmann, 
Senator) erklärt werden soll, werden von 0. als nicht zureichend 
nachgewiesen. Dasselbe gilt von den W e g n e r’schen Untersuchun¬ 
gen, nach denen die Einführung von Phosphor bei gleichzeitig ver¬ 
minderter Zufuhr von Kalksalzen der Rhachitis analoge Skelett¬ 
veränderungen hervorrufen soll. Endlich entbehrt auch die Be¬ 
hauptung, dass Tuberculose, Syphilis und sonstige Schwächezustände 
der Eltern, sowie zu lange fortgesetztes Stillen mit der Mutterbrust 
Rhachitis hervorrufe, der Begründung. Verf. macht also mit der 
ganzen bisherigen Aetiologie der Rhachitis tabula rasa und lässt 
nur die, von denen der Erwachsenen gänzlich verschiedenen Wachs¬ 
thums- und Stoffwechsel Verhältnisse des kindlichen Skelettes als 
prädisponirendes Moment für die rhachitische Erkrankung gelten. 

Das directe, ursächliche Moment sacht 0. auf einem Gebiet, an 
das bisher wol noch kein Arzt gedacht hat, nämlich auf dem der 
Malariainfection. Trotz des anfänglichen Erstaunens, das wahr¬ 
scheinlich jeden Leser der Oppenheime r’schen Arbeit bei dieser 
Entdeckung ergreifen wird, lässt sich nicht leugnen, dass wir es 
hier keinesweges etwa mit einem nicht reiflich überlegten, geist¬ 
reichen Einfall zu thun haben. Verf. gebt vielmehr bei der Be¬ 
gründung seiner Hypothese äusserst gewissenhaft nnd gründlich 
zu Werke. 

Erstens macht er darauf aufmerksam, dass dem Ausbruch der rha- 
chitischen Erscheinungen gewisse Vorläufer vorauszugehen pflegen, 
welche bisher meist übersehen worden sind. Hierher gehören vor 
Allem bestimmte Formen der chronischen Diarrhöe der Säuglinge, 
welche das Charakteristische haben, dass sie nur zu gewissen Tages¬ 
zeiten auttreten, während in der übrigen Zeit der Darm keine Zeichen 
einer Störung darbietet. Die abgesetzten Stühle zeichnen sich durch 
ihren sehr grossen Wassergehalt und durch ihren Mangel an Gallen¬ 
farbstoff aus; schon nach wenigen Tagen gesellt sich eine Anschwel¬ 
lung der Milz hinzu und meist fehlen auch die Erscheinungen eines 
begleitenden intermittirenden Fiebers nicht. Einige Zeit nach Beginn 
dieser Darmerkrankung, gegen welche das Chinin von ausgezeich¬ 
netem Erfolge ist, treten rhachitische Veränderungen an den Knochen 
auf. Als Belege liefert Verf. 7 ausführliche Krankengeschichten. 
Eine zweite Form von Vorläufern der Rhachitis besteht in dem all¬ 
nächtlich wiederkehrenden, Stunden lang anhaltenden Schreien der 
Kinder, welches meist von plötzlichen Temperatursteigerungen be¬ 
gleitet ist nnd mit Schweissen endigt; gleichzeitig auch acute Milz- 
anschwellung. Eine einschlägige Krankengeschichte ist beigefügt. 
Eine dritte Form von Vorläufern bilden die prodromalen Fieberan¬ 
fälle, nnd nächtlichen Schweisse der Kinder, welche auch schon von 
Senator beschrieben, aber nicht als Malaria gedeutet worden sind. 
Alle 3 Formen fasst Verf. theils als larvirte, theils als mit Organ¬ 
erkrankungen complicirte Malariaanfälle auf. 

Weiterhin bespricht Verf. die den Verlauf der Knochenrhachitis 
begleitenden Krankheitserscheinnngen. Ein Theil derselben wie 
z. B. die Störungen der Lungen und des Herzens in Folge der Gestalt¬ 
veränderung des Thorax, der Spasmus glottidis, gewisse Formen der 
Eklampsie etc. etc. ist wol direct von der Knochenerkrankung ab¬ 
hängig, ein anderer Theil aber, so namentlich die im Verlauf der 
Rhachitis auftretenden periodischen Fieberanfälle und Kopfschweisse 
sowie die periodischen Diarrhöen (auch hier sind einschlägige 
Krankengeschichten eingeschaltet) sind wol als Erscheinungen auf¬ 
zufassen, welche der Knochenaffection coordinirt sind nnd als un¬ 
mittelbare Aeusserungen der Malariainfection betrachtet werden 
müssen. 

Endlich bespricht Verf. die Fälle von hochgradiger und vorge¬ 
schrittener Rhachitis, welche neben den Formveränderungen des 
Skelettes eine allgemeine Atrophie und bei gleichzeitiger chronischer 
Milz- nnd Leberanschwellung einen beträchtlichen Marasmus aller 
Organe beobachten lassen. Verf. identificirt diese Zustände mit 
der Malariakachexie der Erwachsenen, und in der That muss zu¬ 
gegeben werden, dass bis auf die bei der Rhachitis stets vorhandene, 
bei der Malaria der Erwachsenen aber nicht bemerkbare Knochen- 
erkrankung beide Kachexien eine grosse Aehnlichkeit mit einander 
haben. Die Knochenerkrankung bei Rhachitis nun erklärt Verf. 
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als eine Folge der, gänzlich von denen der Erwachsenen verschie¬ 
denen biotischen Verhältnisse der wachsenden Knochen der Kinder, 
welche in den ersten Lebensjahren noch ihre fötale Structur beibe¬ 
halten und daher noch zu der als Rhachitis bekannten Erkranknngs- 
form befähigt sind, während das schon consolidirte Skelett der Er¬ 
wachsenen keine derartigen, auf formativer Reizung beruhenden Ver¬ 
änderungen mehr einzugehen im Stande Ist. 

Zum Schluss sucht Verf. zu beweisen, dass sich die geographische 
Verbreitung der Malaria und Rhachitis einigerm&assen deckt. Wo 
aber die Rhachitis in malariafreien Gegenden auftritt, glaubt Verf. 
dennoch die Ursache in einem specifischen, in den Kinderzimmern 
etc. sich bildenden, krankmachenden Agens suchen zu müssen, für 
welches der kindliche Organismus sehr empfänglich ist und welches 
mit dem Malariamiasma identisch sein muss. 

Als Resultat seiner Beobachtungen stellt Oppenheimer demnach 
die Hypothese auf, dass die Rhachitis eine Intermittensform ist, 
deren von der Malaria der Erwachsenen abweichende Eigentüm¬ 
lichkeiten sich einerseits aus der Empfänglichkeit der Kinder für 
das Malariagift, andererseits aus der fötalen Knochenstructur des 
kindlichen Skelettes erklären. Mag nun diese jedenfalls neue und 
interessante Hypothese sich bestätigen oder nicht, immerhin ist es 
für die Richtung unserer heutigen medicinischen Anschauungen 
charakteristisch, dass sich von Tag zu Tage der Kreis deijenigen 
Krankheiten erweitert, für welche ein organisirter Krankheitserreger 
als Ursache supponirt wird. D—o. 

W. Wargunin (Petersburg): Die Entstehung der Tu- 
berculo^e, hervorgerufen durch Inhalation pulverisirter 
Sputa Schwindsüchtiger. (Wratsch. N 6). 

Die 1877 von Tappeiner (cf. unsere Wochenschriftt N 52— 
1878) veröffentlichten Versuche durch Inhalation von Sputis Tuber- 
culose zu erzeugen sind mehrfach wiederholt worden, jedoch mit 
verschiedenen Resultaten. Während Berteau, Lippl und Bein¬ 
stadler sie bestätigten, kam Schottelius zu negativen Resul¬ 
taten. Daher unternahm es Verf., unter der Leitung des Professor 
Rajewski, die noch offene Frage näher zu prüfen. Zu diesem 
Zwecke stellte er an 16 Hunden Versuche an; theils nahm er 8puta 
von Tuberculösen, theils von Emphysematikem. Zur Controle liess 
er ferner einige Hunde eine Lösung von Schweizerkäse in Wasser 
oder eine wässrige Mehllösung inhaliren. Auch desinficirte Sputa 
von Tuberculösen wurden verwandt, 
ln allen Fällen jedoch erhielt Verf. gleiche Resultate und nur 
verschieden je nach der Zeit, nach welcher sie getödtet und unter¬ 
sucht wurden. Die Hunde wurden nach 3—6—8 Wochen getödtet, 
2 erst nach 7 Monaten. 

In allen Fällen wurden unter der Pleura und in den Lungen in 
grösserer oder geringerer Menge kleine graue, etwas durchschei¬ 
nende, ziemlich derbe Knötchen, welche bis 2 Mm. im Durchschnitt 
hatten, gefunden. Gleichzeitig wurden auch Ecchymosen und Em¬ 
physem einzelner Lobuli, besonders in den unteren Lappen gefunden. 
Die Pleura selbst war immer normal, die Bronchialdrüsen etwas 
vergrössert und mehr pigmentirt, als gewöhnlich. Die Schleimhaut 
des Kehlkopfes und der Bronchien intact; desgleichen die Hirnhäute 
und die übrigen Organe. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass der Process stets an den feinsten Bronchiolen begann, und dann 
auf die sie umgebenden Alveolen überging, und zwar handelte es 
sich um catarrhalische Entzündung, die auf die Bronchialwand über¬ 
ging und durch Granulationsbildung zum Verschluss der Bronchio¬ 
len führte mit Neigung zur Bindegewebsbildung. In der Umgebung 
des Processes bildete sich Atelektase. In dieser Weise erinnert der 
Process an die desquamative Pneumonie Buhl’s, von welcher er 
sich nur durch seinen lobulären Charakter unterscheidet. Da sich 
gleichzeitig keine Blutgefässe im Granulationsgewebe bilden, so ist 
letzteres wenig resistent, weshalb es leicht zerfällt und eine gelb¬ 
liche Masse darstellt. 

Dem äusseren Aussehen nach kann der Process wohl für Tuber- 
culose imponiren, aber wenn man seine Entwicklung verfolgt, so 
erkennt man, dass es sich dabei nur um einen entzündlichen Vor¬ 
gang handelt, der mit Tuberculose nichts gemein hat und jedenfalls 
kein Infectionsprocess ist, sondern einfach durch mechanischen Reiz 
hervorgerufen wird, sei es nun durch Sputa oder durch andere 
Fremdkörper. Die 2 erst nach 7 Monaten getödteten Hunde erwiesen 
sich dem entsprechend ganz gesund, der entzündliche Process hatte 
sich eben wieder involvirt. 

Die erhaltenen Resultate stimmen übrigens mit der von Fraen- 
tzel, Weber, Manassein und Eichwald ausgesprochenen 
Meinung überein, dass langes, enges Zusammensein mit Schwind¬ 
süchtigen schädlich wirken könne, jedoch nicht durch Infection, 
sondern durch mechanischen Reiz der mit Sputapartikelchen erfüll¬ 
ten Luft. P. 

Müller und Ebner: Ueber Nervendehnung bei peripheren 
und centralen Leiden, insbesondere bei Tabes dorsalis: 
(Wiener Klinik 1881. H 7.) 

Verff. berichten nach einer Einleitung und einer gedrängten Ueber- 
sicht über die bis jetzt in der Literatur verzeichneten Fälle von 
Nervendehnung bei Krankheiten des Nervensystems ausführlich über 
zwei Fälle von Tabes dorsalis, bei welchen Prof. Rzehaczek den 


N. curalis dehnte mit bedeutender Besserung, namentlich der lan- 
cinirenden Schmerzen; im zweiten Falle blieb fast eine Paralyse 
der Unterschenkelextensoren nach, auch traten sporadisch wieder 
die schiessenden Schmerzen auf. Hinsichtlich der Wirkung einer 
solchen Nervendehnung bemerken die Verff. auf Grundlage der bisher 
veröffentlichten Beobachtungen, dass sie nicht allein peripher son¬ 
dern auch central wirkt und zwar sowohl auf den ganzen Quer¬ 
schnitt des Rückenmarkes in der Höhe des spinalen Ursprunges des 
gedehnten Nerven, als auch über die ganze Länge des Centralorgaos 
(Verschwinden der Sehnenreflexe an der Seite der Dehnung); es 
kämen hierbei keine groben anatomischen Läsionen, sondern nur 
moleculare Veränderung zu Stande. Indicirt ist die Dehnung, wie 
Verff. an einer beigegebenen schematischen Darstellung der sensiblen 
und motorischen Leitimgsbahnen deduciren, in allen Fällen von 
Anomalien der Sensibilität (Schmerzen), welche ihren Sitz peripher 
und selbst auch im Rückenmarke und dem Bulbus haben. Neuralgien 
nach Hirnblutflüssen oder Wirbelcaries werden durch Dehnung nicht 
gehoben. Motorische Reizerscheinungen , periphere wie Tic con- 
vulsif, Accessoriuskrampf u. a., so wie auch centrale, bei chronischer 
Myelitis im untern Dorsalmarke und primärer chronischer Trans- 
versalmyelitis, könnten durch Dehnung gebessert, resp. geheilt 
werden ; besonders geeignet scheinen Verff. die Fälle von spastischer 
Spinalparalyse und der Spätcontracturen aus cerebraler Ursache (?) 
für Nervendehnung zu sein, weil der dabei vorausgesetzte Bei*- 
zustand der grauen Substanz des Rückenmarks (Charcot,Lioo) 
herabgesetzt oder beseitigt werden könnte. Reizzustände in ge¬ 
mischten Nerven, welche trophische Störungen nach sich gezogen, 
so wie bei der L an dry’scheu aufsteigenden Paralyse und dem 
Tetanus, beide letzteren aber in sehr frühem Stadium, würden auch 
ein gutes Material zu Nervendehnung geben. 

Man vergleiche dagegen die, in der medicinischen Gesellschaft 
am 22. Januar 1882 in Berlin stattgehabte Discnssion über einen 
Vortrag von Langenbuch über Nervendehnung bei Tabes dorsalis 
(Centralbl. f. Nervenheilk. 1882 N 4.) (Ref.) Hs. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Cloetta: Lehrbuch der Arzneimittellehre nebst Anleitung 
zu Arzneiverordnungen. Freiburg und Tübingen. Mohr 
1881. I. 332. 

Kurz, aber klar gefasste Abhandlung über die wichtigsten Arznei¬ 
mittel, hauptsächlich vom therapeutischen Standpnnote aus be¬ 
trachtet und in Folge dessen praktischen Aerzten, welche sich rasch 
über die Wirkung eines Mittels orientiren wollen, sehr zn empfehlen. 
Angenehm wird der Leser durch den Mangel an überflüssigen Lite- 
raturangaben und durch praktische Winke für das Verordnen von 
Arzneien berührt. Hi. 

Maschka: Handbuch der g e richt li c hen Medicin. Band II. 
794 Seiten. Lex. 8. Tübingen 1882. Buchhandlung von H. 
Lanpp. Pr. 15 Mark. 

Der vorliegende II. Band dieses von Maschka herausgegebenen 
Sammelwerkes, dessen I. Band bereits 1881 in >6 49 dieser Wochen¬ 
schrift kurz besprochen wurde, umfasst die gerichtsärztliche Lehre 
von den Intoxicationeu und enthält folgende Arbeiten: Vergiftungen 
mit Säuren, Alkalien, Erden nebst ihren Salzen, Phosphor von 
Schuchardt; Vergiftungen durch Arsen, Blei, Kupfer, Queck¬ 
silber, Blausäure, Nitrobenzol, Kohlenoxyd, Kloakengas, Alkohol 
von Seidel; Vergiftungen durch Opium und Morphium, Nicotin, 
Curare, Digitalin, Nitroglycerin, Petroleum, Wurstgift vonHuse- 
mann; Vergiftungen mit Aconitum, Strychneen, Belladonna und 
anderen Giftpflanzen, Canthariden, Chloroform, Chloralhydrat von 
Schauenstein. — Was vom I. Bande gesagt wurde, gilt auch 
für den vorliegenden II. Band. Die Fülle des gebotenen Materiales 
(Casuistik, klinische Beobachtungen, pathologische Anatomie, Toxi¬ 
kologie etc.) und die recht sorgfältige Bearbeitung desselben machen 
den vorliegenden II. Band des Werkes zu einem sehr brauchbaren 
Lehrbuche der forensischen Toxikologie. Wir können somit auch 
diesen II. Band als eine sehr schätzenswerthe Bereicherung der 
gerichtlich-medicinischen Literatur den sich dafür iuteressirenden 
Collegen warm empfehlen. Kr. 

J. Ed. Güntz: Die Syphilisbehandlung ohne Quecksilber. 
Eine neue abortive Methode. Berlin. 1882. Hirschwald. 65 S. 

Die Antimercurialisten ruhen nicht, sie suchen immer noch nach 
Mitteln, welche das Quecksilber verdrängen könnten und wir können 
ihnen dankbar sein, denn dadurch regen sie immer wieder zu neuer 
Arbeit an und fördern dadurch das wissenschaftliche Leben. 

Verf. tritt in seinem Buche wiederum mit einer neuen Methode 
hervor, über die er bereits 1869 berichtet und die er nun nach 12 
Jahren von Neuem «proclamirt». Es handelt sich um den, bereits 
vor Güntz, vor einer Reihe von Jahren von französischer Seite 
empfohlenen Gebrauch von doppeltchromsaurem Kali , welches 
nach Verf. ein vorzügliches Mittel sein soll, indem es nicht nnr die 
schon vorhandenen Allgemeinsymptome der Syphilis zum Sohwinden 
bringt, sondern auch, gleich im Beginn der Krankheit, dieselbe i® 
Keim ersticken soll! 
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Anfangs verabreichte Verf. das Mittel nach folgender Formel: 

Bp. Kali bichromic. 

Kali nitri M 1,0 
Micae panis 6,0 
M. f. pU. H 200 

DS. 3 Mal t&glich nach dem Essen eine Pille (also c. </<* gr. 3 Mal 
täglich.) 

In der Folge hat Verf. es in Form eines kohlensauren Wassers 
gegeben, leider aber die Herstellnngsweise nicht veröffentlicht. Der 
Kranke erhält im Laufe eines Tages in 5 Malen 600 Orm. Wasser 
mit 0,03 Kali bichromic. und soll dieses das Hg vollkommen ent¬ 
behrlich machen. 71 kurze Krankengeschichten illnstriren die An¬ 
sichten des Verf., wobei er die Behauptung aufstellt, dass nach 
i /s—«/• aller harten Schanker die Allgemeinsymptome erst nach 
72—100 Tagen anftreten; dieser Satz erscheint nach unseren Er¬ 
fahrungen etwas zu hoch gegriffen. 

Die Grundlage der Idee ist nicht ganz nnmotivirt und wäre es 
gewiss der Mühe werth das Mittel einer Prüfung zu unterwerfen, 
zumal von Seiten der Dualisten, da durch den unitarischen Standpunct 
des Verf. sich eine gewisse Unklarheit bezüglich der Casuistik ein¬ 
geschlichen hat nnd wir daher die Frage noch nicht für spruchreif 
halten. P. 

Centralblatt der allgemeinen Gesundheitspflege, heraus¬ 
gegeben von Dr. Finkelnburg und Dr. Lent. 

Die Centralblätter vermehren sich von Jahr zu Jahr und oft nicht 
gerade zum Vortheil } namentlich wenn für ein und dieselbe Disci- 
plin 3 erscheinen, wie das z. B. für Neuropathologie gegenwärtig 
der Fall ist. Wir lassen die Frage vom Nutzen oder der Schädlich¬ 
keit der Centralblätter, die im neuesten Heft des Vi r c h o w ’ sehen 
Archivs so richtig und ernst von Virchow besprochen worden, 
bei Seite und können nur sagen, dass ein Centralblatt für Gesund¬ 
heitspflege jedenfalls einem von uns empfundenen Mangel Abhülfe 
leistet, denn die Hygieine hat für jeden Arzt, welcher Specialität er 
auch angehören sollte, stets gleiches luteresse; namentlich wird es 
den Hospitalärzten sehr willkommen sein, in kurzer übersichtlicher 
Weise mit den neuesten Arbeiten auf diesem Gebiet bekannt ge¬ 
macht zu werden, nur möchten wir davor warnen, dass das Central¬ 
blatt seinen Wirkungskreis nicht zu sehr nach der populären Rich¬ 
tung erweitere, dann wird es weder den Aerzten noch den Laien 
genügen und müsste es daher vorherrschend sich die Aufgabe stellen, 
die rein wissenschaftlich-medicinische Richtung stets einzuhalten. 

Wir sprechen diese Warnung aus, weil wir mit unserer »Sdorowje» 
die Erfahrung gemacht und gleich in der N» 1 des Centralblattes, 
welches übrigens eine Fortsetzung des «Correspondenzblattes des 
Niederrheinischen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege» ist, die 
Originalarbeiten zu populär gefasst finden. Mit besonderem Ver¬ 
gnügen haben wir im Programm gefunden, dass auch die Berichte 
aus den Krankenhäusern der grösseren Städte berücksichtigt werden 
sollen, über die man leider bisher viel zu wenig erfährt. Wir 
wünschen der neuen Collegin das beste Gedeihen und werden sicher 
noch oft Gelegenheit haben, unseren Lesern aus ihren-Arbeiten zu 
referiren. P. 


Russische medicinische Literatur. 

H 76. Kijewsohe Universitätsnachrichten 1882 M1. 

Inhalt: a) Korner: Ueber Hippokrates. (Forts.) 

b) W. Podwyssozki: Neues über die Structur der Pan¬ 
kreasdrüse. (Schluss.) 

H 77. Wratsch. N» 10. 

Inhalt: a) S. Danillo: Klinische Untersuchung über die 
Häufigkeit der Erkrankungen der Geschlechtssphäre bei 
geisteskranken Frauen. 

b) Derselbe: Zur physiologischen Pathologie der Hirnrinde 
bei Vergiftungen mit grossen Dosen Alkohol und Absynth. 
(Aus d. Laboratorium des Prof. Vulpi an.) 

c) M. B rie1: Eine Geburt, complicirt durch das Vorhanden¬ 
sein von Echinokokken in der Uteruswand und im Douglas- 
schen Baume. (Aus d. Klinik des Prof. Lasarewitsch.) 

d) A. Oserezkowski: Harnuntersuchung bei Scorbuti- 
schen. 

e) B. Greidenberg: Hemichorea in Folge von Blitzschlag. 
Heilung durch Galvanisation. (Aus d. Abtheil, für Ner¬ 
venkranke am Odessa’schen Stadthosp.) 

f) S. Schkljare wski: Krankheitsgeschichte Pirogow’s. 

g) J. Medwedj e w: Flachs als Verbandmittel. 

M78. Medioinski Wostnik. M 11. 

Inhalt: a) W. Ssutugin: Zur Diagnostik der Uterusrup¬ 
turen während der Geburt. 

b) B. Tomaschewski: Zwei Fälle von Idiotismus. (Forts.) 

c) A. Ka h an: Zur Casuistik der Metalloskopie und Metallo- 
therapie. (Schluss.) 

d) W. Portugalow: Sanitäre Bedeutung der Alkoholica. 
(Forts.) 

e) E. N.: Ueber d. pathologische Bedeutung der Mikroben. 
(Forts.) 

*79. Klinitsoheskaja Oaseta. * 11. - 

Inhalt: a)W. Bechterew: Untersuchungen über Zwangs¬ 
bewegungen bei Thieren. (Schluss). 


b) J. Bertenson: Zur Casuistik der nichttödtlichen Ver¬ 
letzungen. (Schluss.) 

H 80. Wratschebnija Wedomosti. M 10. 

Inhalt: a) M. Bombro: Aus dem Berichte der Wohlthätig- 
keitsanstalten in Taganrog. 

b) E. Wetschtomow: Chinin bei Pocken. 

c) D. Orlow: Die Epidemieen im Moskauschen Kreise vom 
Sept. 1880 — Sept. 1881. 

d) W. Ljessenewitsch: Milchabsonderung aus den Brust¬ 
drüsen bei einem 10 Monate alten Knaben. 

* 81. Mddizinskoje Obosrenje. Februar-Heft. 1882. 

Inhalt: a)M. Larionow: Amylnitrit bei der tetanischen 
Form von Ihtermittens. 

b) Prof. S. Kolomnin: Die neuen Behandlungsmethoden 
der granulirenden Gelenkentzündungen. I. Ignipunctur der 
Gelenke. 

c) Sajaizki: Zur Casuistik der Ovariotomie. 

d) S. Popow: Ueber die pharmakologische Wirkung des 
Styron. 

e) Th. Bogusch: Behandlung der erisypelatösen Hautent¬ 
zündung mit subcutanen Injectionen von Besorcin. 

H 82. Medizinsknja Bibliotheka. M 8. 

Inhalt: a) M. Bresgen: Chronischer Catarrh der Nase und 
des Schlundes. Uebersetzt v. Dr. W. Sigrist. 

b) Prof. Kolomnin: Der internationale Congress in London 
(1881) und der gegenwärtige Stand der Chirurgie u. s. w. 
(Forts.) 

c) G. Beaunis: Physiologie des Menschen. Uebersetzt von 
Dr. Zybulski. (Forts.) 

d) Ä. Fournier: Gehirnsyphilis. Uebers. v. Dr. Chlo- 

pizki, unter der Bedaction von Prof. B. Tarnowski. 
(Forts.) i 

e) E. Henoch: Kinderkrankheiten. Uebers. v. DDr. W. und 
E. Swjatlowski. (Forts.) 

f) G. Dieulafoy: Anleitung zur inneren Pathologie. 
Uebers. v. DDr. W. und E. Swjatlowski. (Schluss des 
I. Bandes.) 

g) F. Niem eye r: Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. Uebersetzt von M.Hirschfeld. 


An die Redactlon eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— La inpendencia medica Ni 31. und 38. 

— La escuela de medicina * 5—10. 

— Giornale internazionale delle scienze mediche. 
N 10-12. 

— Bevista medica de Chile. Ni 7. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana N* 2. 

— Nice medical. * 5. 

— Bevue mödicale de la Suisse romande. >6 3. 

— The american journal of neurology and psy- 
chiatry edited by T. A. Mc Bride. * 1. 

— Wiener Klinik Heft 3. — Klinische Vorträge über 
die Krankheiten der Pfortader und der Lebervenen 
von Prof. Fr. Chvostfek. — Urban und Schwarzenberg. — Wien 
1882. ^ 

— Annual report of the board of regents of the 
Smithsonian Institution for the year 1879. 

— The transactions of the American Medical Asso¬ 
ciation. Vol. 30 und 31. 

— Beal-Enyclopädie der gesammten Heilkunde, 
herausgegeb. v. Prof. A. Eulenburg. Heft 81—90. —Urban u. 
Schwarzenberg. — Wien u. Leipzig. 1881. 

— v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie. — Handbuch der Krankheiten des 
Harnapparates. 1. Hälfte. 3. Anfl. Der Morbus Brightii 
von Prof. E. W a g n e r. — F. C. W. Vogel. — Leipzig 1882. 

•—v. Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Therj^ie. 
Bd. HI. Handbuch der Elektrotherapie von Prof. W. Erb. 
1 . Hälfte. Mit 34 Holzschnitten. — F. C. W. Vogel. — Leipzig 
1882. 
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Auszug aus den Protokollen des Deutschen Ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung am 14. December 1881. 

1) Dr. Lehmann theilt mit, dass er in letzter Zeit häufig 
Catarrhalfieber mit deutlich nachweisbarer Milzschwellung habe 
verlaufen sehn; letztere trat meist in der zweiten Krankheitswoche 
auf; ausser dem protrahirten Verlauf bis in die 3. Woche ergaben 
sich keinerlei Complicationen, die Temperaturen blieben mässig. 

Dr. Moritz meint, dass Catarrhe oft schon durch ihre epide¬ 
mische Form, namentlichJHausepidemieen, ihren infectiösen Character 
manifestiren. . . 

2) Es wird über die Ausdehnung der Diphtherie in der Stadt ver¬ 
handelt. Dr. Amburger erwähnt der von .vielen grossen Lehr- 
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anstalten erlassenen Circulare^ welche Verhaltungsmaassregeln gegen 
die Erkrankung empfehlen; ihm scheint, dass bisher fast nur ver¬ 
einzelte Hau8epidemieen zn constatiren seien, im Publicum haben 
die erwähnten Circulare die Ansicht verbreitet, dass wir uns in einer 

S össen Epidemie befänden; er und andere Collegen seien schon von 
tern darum gefragt worden, ob nicht das Einstellen des Schul¬ 
besuchs indidrt wäre. 

Dr. Lehmann spricht der Empfehlung von Präventivmaassregeln, 
wie Besprengen der Wobnräume mit Carboilösungen, Mundspülun¬ 
gen mit Borlösungen, jeden Nutzen ab; er ist der Ansicht, dass 
solche Rathschläge bei Ungebildeten, an deren Adresse sie doch 
gerichtet sind, die Nachlässigkeit in sanitären Maassregeln eher 
steigern würden. 

Dr. von M a y d e 11 kann nach den bei der städtischen Sanitäts- 
commission einlaufenden Berichten die vorgekommenen Fälle von 
Diphtherie weder nach Zahl noch Verlauf für besonders bösartig 
erklären. Er bestreitet den Schuldirectionen ausserdem das formelle 
Recht, ohne im Besitz von authentischen Daten zu sein, mit Schrift¬ 
stücken, wie die erwähnten Circularschreiben, an die Eltern der 
Zöglinge vorzugehn. 

Dr. Moritz hält die Leiter der Schulen wohl für befugt alle 
Maassregeln, die ihnen gut dünken, zu ergreifen um einer Haus¬ 
epidemie vorzubeugen. 

3) Dr. von Maydell theilt mit, dass am gestrigen Tage die 
Zahl der Kranken in sämmtlichen Civil-Hospitälern 5500 betrug, 
worunter alle Formen des Typhus zusammen 1242 ausmachten; an 
demselben Tage des Vorjahres betrug die Gesammtzahl 5782. 

Dr. von Maydell erwartet von den Arbeiten des neugeschaffenen 
Etats von Aerzten, welche ausschliesslich den Ursachen und den 
Herden der Infectionskrankheiten nach forschen sollen, einen segens¬ 
reichen Einfluss auf die Ausbreitung derselben. 

4) Dr. von Grtinewaldt referirt über 5 Ovariotomien, die im 
evangelischen Hospital in der Zeit vom 12. September bis 10. De- 
cember ausgeführt worden sind. Eine ausführliche Mitttheilung 
derselben wird im Druck erscheinen. 

5) Dr. ABsmuth theilt folgende Krankengeschichte mit: Die 
40-jährige Patientin war 3 Mal im Obuchow-Hospital wegen Un¬ 
wegsamkeit der linken Nasenhöhle behandelt worden. 2 Mal waren 
die polypösen Wucherungen galvanocaustisch entfernt worden, zum 
dritten Mal im Mai dieses Jahres durch Dr. A ssmuth selbst mit 
Torsion und Scheere. Der unmittelbare Erfolg war jedesmal ein 
sehr günstiger. Vor 3 Wochen stellte sich Patientin wieder vor 
und bat dringend um eine radicale Operation. Die linke Seiten¬ 
wand der Nase war vorgewölbt, Blutungen, heftiger Kopfschmerz, 
Gemüthsverstimmung quälten die Kranke. Es wurde die knorpelige 
Nase bis zum knöchernen Theil der Scheidewand gespalten, mit dem 
Meissel bis zum Stirnbeinfortsatz vorgegangen, — links wurden 
leicht entfernbare Geschwulstmassen ausgeräumt, rechts Hessen sich 
Indurationen auf der oberen Siebbeinmuschel constatiren; sämmt- 
liche Gescliwulstbildung schien von der oberen Nasenmuschel aus¬ 
zugehen. Nach Glättung mit dem scharfen Löffel, Cauterisation 
mit dem Paquelin’scheu Cauter wurde genäht und Watteverband 
angelegt. Die Nacht verlief gut, keine Fieberbewegung bis zum 
Abend des nächsten Tages; um 6 Uhr Abends ohne jegliche Vor¬ 
boten bei bestem Allgemeinbefinden traten plötzlich (Jonvulsionen, 
Bewusstlosigkeit ein, in der Nacht erfolgte der Tod. 

Die Section ergab im vorderen rechten Hirnlappen einen wallnuss¬ 
grossen Tumor, Abschnitte der Geschwulst waren in die rechte 
Orbita vorgedrungen, das Siebbein war zum grossen Theil usurirt. 
Der Tumor ist wahrscheinlich Sarkom, die mikroskopische Unter¬ 
suchung steht noch bevor. 

\ z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretär Dr. Amburger. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 14, Octöber 1881. 

Dr. Holst theilt folgenden Fall mit: er habe bei einer nervösen 
I para, 36 Stunden nach der Geburt das Anlegen des Kindes durch¬ 
gesetzt; das Anlegen versetzte die Wöchnerin in ungemeine Auf¬ 
regung, dabei hatte sie ein ganz unbeschreibliches, empfindliches 
Gefühl in der Brustdrüse; bald darauf fieberte sie. 24 Stunden nach 
dem Anlegen des Kindes beträgt die Temp. 40° C , darauf Schweiss; 
am Abend 38,5°; am Tage darauf, 4. Tag, 43° C. Referent traut 
seinem Thermometer nicht; ein direct vom Optiker besorgtes zeigt 
ebenfalls 43°. Ordinirt: Ueberrieselung des Leibes nach Leiter. Die 
Temp. fälltrasch um einige Grad, ist Abends 38°; Tags darauf 37,5. 
Am 11. Tage verlässt die Wöchnerin das Bett, ohne weiter noch 
gefiebert zu haben. — Da die Brüste schmerzlos und nur mässig 
gespannt, die Warzen ohne Schrunden, der Wochenfluss normal, 
ferner keine Empfindlichkeit des Abdomen, glaubt Referent, es han¬ 
dele sich um eine individuelle Eigenthümlichkeit der Kranken, bei 
unwesentlichen Processen stark zu fiebern. Als Kind hat sie an den 
Masern krank gelegen, und soll der Arzt sich über die exorbitant 
hohen Temperaturen gewundert haben. — Dr. Hach weist darauf 
hin, dass das Fieber gerade auf den 3. Tag nach der Entbindung 
falle und vermuthet ein Resorptionsfieber. Eine gynäk. Untersuchung 
ist nicht vorgenommen und wenn diese selbst mit negativem Resultat 


geendet, so würde der Annahme eines Resorptionsfiebera nichts im 
Wege stehen. 

Sitzung am 28. Octöber 1881 . 

Dr. Gaehtgens verliesst seine Arbeit, ein Referat über die von 
Prof. Dr. Eickhorst erschienene Monographie über progressm 
perntciOse Anaemie. 

In der Discnssion weist Dr. Worms darauf hin, dass in Kohlen¬ 
bergwerken schon im vorigen Jahrhundert eine der perniciOsen 
Anämie entsprechende Krankheit beobachtet worden und jetzt wie¬ 
derum unter den Arbeitern des Gotthard-Tunnels. — In Riga ist nnr 
ein Fallessent. pern. An. beobachtet und dieser von Dr. Hampeln. 
Dr. A. Schwartz hat auf der Klinik in Dorpat 2 Mal essent. p. A. 
gesehen, beide Kranke gingen zu Grunde, nur bei der einen schaffte 
die Transfusion eine subjective Besserung, die sich auch objectiv 
nachweisen Hess. — Dr. Hampeln spricht sich gegen die von 
Eichhorst beliebte Unterscheidung einer idio- und deuteropathi- 
sehen Form der pemieiösen Anämie aus. Es gebe ja kaum eine 
Krankheit, welche nicht je nach Umständen, primär oder sectmdär 
auftreten kann. Doch sei dieser Unterschied ebenso wie z. B. der 
des Grades in Bezug auf das Wesen der Erkrankung ohne Bedeutung. 
Er hält auf Grund eigener Erfahrung an der von Biermer zuerst und 
klar gezeichneten pernieiösen Anämie als einer besonderen Krankheit 
fest. Die Unterscheidung zweier besonderer Formen, einer eigent¬ 
lichen pernic. Anämie, charakterisirt durch eine Vermehrung der 
runden kleinsten Blutkörperchen und einer so zu sagen uneigent¬ 
lichen ohne jenes Charakteristicum, erscheint ihm nicht berechtigt. 
Er zieht es vor, mehre der von Eich hörst als deuteropath. per- 
nieiöse Anämie bezeichneten Erkrankungen als einfache, schwere 
Anämie aufzufassen und nicht mit den ersteren zu confundiren. 

Dr. Gaethgens hält die Auffassung von Dr. Hampeln, als 
ob Eichhorst nur die durch eine Vermehrung der kleinen, runden 
rothen Blutkörperchen charakterisirte Form der progr. pern. Anämie 
als eigentliche, idiopatische progr. pern. Anämie gelten lässt, für 
eine durchaus nicht zutreffende, und hebt hervor, dass Eich hörst 
keineswegs allen idiopathischen progr. pern. Anämien das eben er¬ 
wähnte Charakteristicum zuschreibe, sondern er wolle nur, nach 
seinen gründlichen, weitgehenden Untersuchungen, aus der ganzen 
Classe der idiopathischen progr. pern. Anämie eine besondere Gruppe, 
eine einzige besondere Form gefunden haben, die sich von Anfang 
an durch das constante und andauernde Auftreten einer grossen Zahl 
von kleinen kugligen rothen Blutkörperchen charakterisire, so dass 
diese eine Form bereits frühzeitig während des Lebens durch die 
zurückgeblieben Formentwickelung und atrophische Grösse der 
rothen Blutkörperchen sich diagnosticiren lasse, und die er speciell 
ihrem Wesen nach, als zuerst auf einer Erkrankung des blutbildenden 
Apparates beruhend, zu deuten versuche; und zwar seien diese be¬ 
sonderen Blutgebilde wesentlich verschieden von den durch eine 
Anämie überhaupt hervorgerufeneu Veränderungen der rothen Blut¬ 
körperchen. Was nun die von Eichborst gemachte Unterschei¬ 
dung einer idio- und deuteropatischen Form der progr. pern. Anämie 
anbelangt, so hält sie Dr. Gaethgens namentlich bei dieser 
Krankheit, und zwar zunächst in ätiologischer Beziehung, für über¬ 
aus wünschenswert und zweckmässig, so lange nicht stichhaltigere 
Gründe dagegen vorgebracht werden. Schliesslich bemerkt Dr. 
Gaethgens, dass bei Eich hör st von einer Coufundirnng von 
Fällen secundärer progr. pern. Anämie nicht die Rede sein könne, 
da er in seiuer eigenen Casuistik nur Fälle der primären Form 
anführt. 

Dr. H e h n erinnert an die Arbeit von Runeberg, nach welchem 
die Krankheit nicht immer zum Tode führt; sie ist m&Hgner Natur, 
gewöhnlich tödtlich verlaufend, doch erst nach wiederholten durch 
Perioden von weniger oder mehr Besserung unterbrochenen An¬ 
fällen. — Runeberg giebt als charakteristisches Symptom, wie 
Dr. Worms bemerkt, Schmerzhaftigkeit des Sternums an ; bei der 
Obduction fand sich eine Erweichung und Rarefication genannten 
Knochens. — In Bezug auf die im Vortrag erwähnte Veränderung 
im Augenbintergrunde. bestehend in Retinalblutungeu, ohne wesent¬ 
liche Sehstörung, erwähnt Dr. Mandelstamm einen Fall, wo bei 
einem 20-jähr. Haemophilen, der nach starkem Blutverlust das Bild 
einer exquisiten Anämie darbot, am rechten Auge eine Sehstörung 
eintrat, bestehend in einem Ausfall von Lichtempfindung in der uu* 
teien Gesichtshälfte (Hemianopia monoc. inf.) Der Defect schien bis 
zum Fixationspunct zu gehen. Ophthalmoskopisch zeigte sich die 
Pap. opt. bläulich, scharf abgegrenzt, die Arterien etwas dünn, 
Ven. merklich gefüllter; an der inneren Seite, hart an dem Bande 
der Pap. opt. ein kleines Blutextravasat; ein Paar Blutstreifen längs 
den Gefässen an der äusseren Seite der Pap. — An den Gef&ssen war 
die Blutsäule unterbrochen. Die Controle-Untersuchung des linken 
Auges zeigt das nämliche Verhalten der Pap. u. d. Gefässe; aucn 
hier eine Blutung, dje aber deutlich aus einem Gefässe hervorgegan* 
gen zu sein scheint, an der inneren Seite des Sehnerven; streitige 
Blutung längs der Gefässwandung; Sehstörung nicht vorhanden.— 
Nach einigen Tagen kehrt die Lichtempfindung wieder; später 
werden Gegenstände erkannt. Pat. starb kurze Zeit darauf- Dir 
die Blutungen in der Retina muss jedenfalls eine und dieselbe Ur¬ 
sache angenommen werden; die Sehstörung scheint nicht 
ihren Grund im Auge selbst zu haben, sondern muss im Opticus resp 
im Grosshirn gesucht werden. 
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Br. B. y. Bonge t* 

Am 15. d. M. verschied hieselbst der Dr. med Benveimto 
v. Bunge, Assistent am Kinderhospital des Prinzen von 
Oldenburg, in Folge einer septisch-pyämischen Allgemeininfec- 
tion, in deren Verlauf sich eine ausgebreitete Phlegmone des 
linken Beines entwickelte. Die Entstehung des verderblichen 
Leidens blieb dunkel, da keinerlei äusserliche Verletzung 
oder sonstige anamnestische Momente dieselbe erklären. 

Bunge erhielt als Sohn des bekannten Professors emerit. 
der Dörptschen Universität seine Erziehung in Dorpat und 
studirte daselbst von 1870—1876 Medicin, worauf er als 
Militairarzt den russisch-türkischen Krieg auf dem europäi¬ 
schen Kriegsschauplatz mitmachte. Im Jahre 1879 wurde 
er in Dorpat zum Dr. med. promovirt und verbrachte dann 
1*1» Jahre behufs weiterer medicinischer Ausbildung auf 
verschiedenen deutschen Universitäten und in Paris. Seit 
etwas mehr denn Jahresfrist als Assistent am Oldenburger 
Kinderhospital tbätig, hat er sich die Anerkennung seiner 
Vorgesetzten und Collagen und die Liebe seiner Patienten 
in reichem Maasse zu erwerben verstanden. Der Kreis 
seiner näheren Freunde und Berufsgenossen verliert in ihm 
einen liebenswürdigen, selbstlosen, stets hilfsbereiten Genos¬ 
sen, dessen wissenschaftliche Tüchtigkeit und unermüdliche 
Arbeitslust zu den schönsten Hoffnungen berechtigte. Bunge 
wird in Dorpat begraben. Sei ihm die heimathliche Erde 
leicht! 


— Am 2. März ist in Charkow der Professor der Pharmakologie 
an der dortigen Universität, wirklicher StaatBrath Dr. J. St an¬ 
kewitsch an Magencarcinom gestorben. 

— In Stawropol verstarb im Alter von 65 Jahren der frühere 
Oberarzt des örtlichen Militärhospitals, wirk! Staatsrath Dr. M. 
Ry maschewski. Während des letzten türkischen Krieges war er 
Chefarzt des Tergukassowschen Corps und später eine Zeitlang 
Oberarzt der Achal-Teke-Expedition. 

— Der hiesigen russichen chirurgischen Gesellschaft, welche den 
Namen Pirogow’s trägt, ist das Hecht verliehen worden, Me¬ 
daillen mit dem Bildnisse Pirogow’s für wissenschaftliche Ar¬ 
beiten auf dem Gebiete der Chirurgie und Anatomie zu ertheilen. 

— An dem neuen städtischen Barackenbospital, welches zu Ostern 
definitiv eröffnet werden soll, sind nach dem «Wratsch» die Gagen 
für die Aerzte in folgender Weise festgesetzt: der Oberarzt bezieht 
3000 Rbl., zwei ältere Ordinatoren erhalten je 1800 Rbl. und vier 
jüngere Ordinatoren je 1200 Rbl.; ausserdem ist ein besonderer 
Prosector mit 1800 Rbl. Gehalt angestellt. 

- — Die St. Peterburger Stadtverwaltung verausgabt für Wohlthä- 
tigkeits- und Krankenanstalten jährlich 44200 Rbl. Die bei der 
Duma niedergesetzte Sanitätscommission soll nun, wie der Golos be¬ 
richtet, in Bezug aui die Subventionen, welche verschiedenen Heil¬ 
anstalten verliehen werden, folgende Beschlüsse gefasst haben: 
1) die Subventionen der Maximilian-Heilanstalt (5000 Rbl.), der Am¬ 
bulanz bei der Gemeinschaft barmherziger Schwestern zur Kreuzes¬ 
erhöhung (5000 Rbl.), sowie dem Medico-Philantropischen Comitö 
an entziehen ; 2) die Subventionirung des Roshdestwenski-Hospitals 
(17000 Rbl.) und des Nikolai-Hospitals (1000 Rbl.) fortzusetzen; 3) 
die Subvention des Augenhospitals von 1000 Rbl. auf 3000 Rbl. zu 
erhöhen. 

— Der berühmte Physiologe Prof. Dr. G. Valentin hat]die 
Professur der Physiologie in Bern, welche er so lange bekleidet hat, 
aufgegeben. Wie wir früher gemeldet, vertritt ihn bereits seit dem 
Anfang dieses Semesters Prof. Dr. Grützner (früher in Breslau.) 


Miscellen. 

— Auf unsere Bemerkung in N» 10 hinsichtlich der Apotheken haben 
2 unserer geehrten russischen Colleginnen — Wratsch, Medizinski 
Westnik — protestirt, indem Sie uns auffördern den Vorwurf, ihre 
Angriffe seien stürmisch und ( zum Theit) unüberlegt, zu beweisen 
oder zurückzunehmen. Wir werden indessen auf die gewünschte 
redactionelle Polemik uns nicht einlassen, da dieselbe der Sache nicht 
förderlich sein kann. Wer wissen will, worauf unser Urtheil über 
den Apotheken-Krieg im Miscellen-Theil der Wochenschriften be¬ 
gründet ist, muss sich schon Belber die Mühe geben die letzten 
Nummern der genannten Zeitschriften zu durchblättem; die beschei¬ 
denen Dimensionen unseres Blattes gestatten uns nicht eine Repro- 
duction aller betr. Stellen. Dass unsere geehrten Colleginnen nicht 
unserer Ansicht sind, finden wir von ihrem Standpunct aus selbst¬ 
verständlich und haben dagegen nichts einzuwenden. Doch wollen 
wir dem Medizinski Westnik gegenüber constatiren, dass er gerade 
hauptsächlich uns zu jener angefochtenen Bemerkung veranlasst 
hat. 

— Das zum Andenken an das fünfzigjährige Dienstjubiläum 
Pirogow 1 ® gesammelte Kapital, welches den Namen «Pirogow- 
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Fonds» erhalten hat, beträgt 12,000 Rbl. S.. Die Zinsen dieses 
Fonds werden in der Weise verwerthet werden, dass dieselben alle 
zwei Jahre in bestimmter Reihenfolge von einer der medicinischen 
Facultäten der Universitäten Russlands einem Arzte als Reise-Stipen¬ 
dium behufs weiterer Ausbildung in der Chirurgie und Anatomie 
zuerkannt werden. Neuerdings ist durch ein Allerhöchst bestätig¬ 
tes Gutachten des Reichsraths das Recht auf die Verwendung der 
Zinsen des „Pirogow-Fonds“ auch auf die militftr-medicinische 
Academie und die Alexander-Universität in Helaingfors ausgedehnt 
worden. Vom Medicinalrath soll folgende Reihenfolge für die Nutz- 
niessung der Zinsen dieses Fonds .festgestellt sein: 1) die Moskau- 
sche Universität, da P i r o g o w dort seine erste medicinische Bildung 
erhalten hat; 2) die Dorpater Universität, wo er sich im „Professo- 
ren-Institut“ weiter ausbildete und 5 Jahre als Professor wirkte; 
3) die Petersburger medico-chirurgische (jetzt militär-medicinische) 
Academie, an welcher er mehrere Jahre als Professor der Chirurgie 
fungirte; 4) die Kijew’sche Universität, deren Curator Pirogow 
war. Sodann folgen die Universitäten Helsingfors, Charkow, Kasan 
und Warschau. 

— Die Zahl der Studirenden an der Dorpater Universität 
ist vom vorigen Semester auf das laufende von 1222 auf 1256 (am 1. 
Febr.), also um 34 gestiegen. Den beträchtlichsten Zuwachs hat, 
wie es in den letzten Jahren fast ganz constant der Fall gewesen, 
auch dieses Mal das Studium der Medicin (11) erfahren. Zur medi¬ 
cinischen Facnltät gehören gegenwärtig 595 Studirende, nämlich 
505 Mediciner (gegen 494 im vorigen Semester) und 90 Pharmaceu- 
ten (gegen 90). 

— Einladung zum ersten medicinischen Congress. Eine grössere 
Anzahl Deutscher innerer Kliniker und Krankenhansdirectoren 
haben sich vereinigt, um am 20., 21. und 22. April n. St. zu Wies¬ 
baden einen Congress der inneren Medicin zu constituiren. 

Die Tendenz dieser Versammlung soll eine von der Naturforscher- 
Versammlung verschiedene sein, indem es sich ansser den Original- 
Vorträgen sehr wesentlich darum handeln wird, bestimmte Themata 
von allgemeinem medicinischen Interesse auszuwählen, welche, 
gründlich vorbereitet, im nächsten Jahre zur Discussion gestellt 
werden sollen. 

Die Unterzeichnete Geschäfts-Commission ist beauftragt worden, 
die erforderlichen Vorbereitungen zu treffen und alle Herren Professo¬ 
ren, Docenten und Aerzte, welche sich vorzugsweise für den Ausbau 
der inneren Medicin interessiren, zur Theilnahme an diesem Congresse 
einzuladen. 

Wir bitten um möglichst frühzeitige Anmeldung bei dem mit¬ 
unterzeichneten Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Seitz, Wiesbaden. 

Der Preis der Eintritts-Karte beträgt 15 Mark. 

Den 20. März 1882. 

Die Geschäfts-Commission. 

Gerhardt Kussmaul Leyden Seitz 

(Würzburg). (Strassburg). (Berlin). (Wiesbaden). 

Programm. 

Den 19. April. Abends von 8 Uhr ab: Begrüssung in der Restau¬ 
ration des Kurhauses. 

Den 20. April. Erste Sitzung. Von 10—1 Uhr. I. Eröffnung des 
Congresses durch Hm. Th. Fr er ichs -Berlin. II. Die Pathologie 
des Morbus Brightii. Referent: Herr Leyden-Berlin. Correferent: 
Herr Rosenstein-Leiden. Discussion. III. Vorträge. Nach¬ 
mittags von 3—5 Uhr. Vorträge und Demonstrationen. 

Den 21. April. Zweite Sitzung. Von 9—12 Uhr. I. Die antipy¬ 
retische Behandlungsmethode. Referent: Herr Liebermeister- 
Tübingen. Correferent: Herr R i e s s- Berlin. Discussion. II. Vor¬ 
träge. Nachmittags von 2—4 Uhr. Vorträge und Demonstrationen. 

Den 22. April. Dritte Sitzung. Organisation des Congresses und 
Statutcnberathung. Wahl des geschäftsführenden Ausschusses. Be¬ 
stimmung der Themata für das nächste Jahr. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Geheimrath : Dr. med. Ettlinger, Be¬ 
ratendes Mitglied des Medicinalconseils beim Ministerium des Innern 
und ausseretatmässiger Leib-Accoucheur des Kaiserlichen Hofes. 

— Verabschiedet : auf seine Bitte : Collegienrath Rometson, 
ält. Arzt des 67. Infanterie-Reservebataillons. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen : Geheimrath 
Widinski, ständiges Mitglied des militär-medicinischen Ge- 
lehrtencomitös. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsaretstelle im Kreise Pronsk , Gouvernement 
Bjasan , ist vacant. Gehalt 1800 Rbl. jährlich. Der Arzt hat in 
der Kreisstadt zu wohnen und das Stadthospital zu leiten, bei 
welchem sich drei Feldscherer und eine Hebamme befinden. Quali- 
Härte Bewerber sind gebeten ihre Gesuche unter Beifügung der er¬ 
forderlichen Documente oder beglaubigter Copien derselben bald 
möglichst an das Kreislandschaftsamt zu richten, da der zur Zeit in 
Pronsk amtirende Arzt seine Stellung binnen vier Wochen nieder¬ 
zulegen gedenkt. 
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Berichtigung. 

Der unseren Lesern bereits bekannte Verfasser des in H 11. dieser 
Wochenschr. enthaltenen Artikels über die 14 Fälle von Trichinös» 
in Riga heisst Hampeln, — nicht Hampel, wie ans Versehen an¬ 
gegeben worden. Red. 


Krankenbestand in den Hospitftlern St Petersburgs 


am 14. März 1882. 

H. W. Summa« 

Obuchow-Hospital. 899 352 1251 

Alexander- « 729 182 911 

Kalinkin. — 660 560 

Peter-Paul- < 333 167 500 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 162 71 233 

Marien-Hospital. 288 490 778 

Ausserstädtisches Hospital. 336 222 558 

Roshdestwensky-Hospital. 47 38 85 

(Nicolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 317 157 474 

6 zeitw. Hospitäler. 863 152 1015 

Ausschlags-Hospital. 16 19 35 


Summa der Civilhospitäler 3990 2410 6400 

Nikolai-Kinder-Hospital. 56 54 110 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 75 79 154 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 25 42 67 


Summa der Kinderhospitäler 156 175 331 

Nicolai-Militär-Hospital.. 742 33 776 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 255 — 255 

Kalinkin-Marine-Hospital. 407 — 407 


Gesammt-Summa 5550 2618 8168 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1186 410 1596 

Scarlatina. 26 34 60 

Variola. 18 11 29 

Venerische Krankheiten. 982 555 1537 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 7. bis 14. März 1882 besucht yon 2912 Kranken, darunter zum 
ersten Mal yon 1223. 


Mertalitäts-BOlietin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 7. bis 13. März 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 2 


H» 

O 


i fl « 1 i .. 

►! »? n h n h 


434 307 741 


I jf 

_ ... g 

t T i i i i t I I 

I. .1 - «t T- - - g g * * 

60 31 19 11 


'S 

© 


i i J . 

121 55 130 26 15 33 97 68 


3 

I 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 17, Typh. abd. 35, Febris recurrens 8, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 9, Masern 0, Scharlach 27, 
Diphtherie 15, Croup 5, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 14. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
30, andere Gehirnkrankheiten 28, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 20, acute Entzündung der Athmungsorgane 96, Lungen¬ 
schwindsucht 126, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 112, andere Krankheiten der Bauchhöhle 23, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 53, Marasmus senilis 33, 
Cachexia 20. 

— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 0, Mord 0. 

— Andere Ursachen 21. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 
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Stockholm . . 

19—25 Febr. 

167,868 

81 

4 1 25,< 

5,0 


Kopenhagen. . 

22—28 Febr. 

235,254 

134 

21 

27,. 

15,7 

41,5 

Berlin .... 

19—25 Febr. 

1,123,574 

552 

88, 24,« 

15,. 

40,5 

Wien .... 

26 Febr.-4 März. 

740.622 

503 

79. 35,i 

15,7 

42,. 

Brüssel . . . 

19—25 Febr. 

165,366 

77 

4 24,a 

5,. 

39,o 

Paris .... 

24Febr.-2 März, 

2,225,910 

1337 

162 

31,o 

12,. 


London . . . 

26 Febr.-4 März. 

3,829,751 

1790 

1 341 

L 24,o 

19,o 

35 M 

St. Petersburg. 

5.-11 März. 

929,525 

702 

: 130 39,8 

18,5 

60, 4 


Nächste Sitzung d. deutschen ärtliohen Vereins, Mon¬ 
tag den 22. März 1882. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 13. April 1882. 


Die halbjährlichen Pensionen aus der Marien-Casse für 
Wittwen und Waisen der Aerzte werden für dieses Mal bereits 
vom 25. März an, täglich (mit Ausnahme des Ostersonntags) 
bis znm 1. April, von 11 bis 1 Uhr, ansgezahlt in der 
Wohnung desCurators Dr. A. Sagorsky, Kirotsdmaja 
Je 8, Quart. & 62. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

"Anna Klau (nur als Hebamme, oder bei Wöchnerinnen). Maxi- 
milianowskij-Pereulok 14 23, Quart. 23. 

"Elisabeth yan der Vliet, Boxbiu. MacTepcuas, X* & 7, 
KB. 11. 

"Fr. E u r i ch, Ha yriy Maxoö HT&xfcAHCKoft yi. h Gprexena nep., 
X. J4 1/12 kb. 19. 

Fr. Hellwig, Mopaaftcxaa yx. J6 15. kb. 5. 

Frau Hammer, CpexHüfl nox’mrcecK&z, X- ^ 15, kb. 8. 
ÄHH&KapiOBHa MopxBHHa, y HepHumeBa Mocia, 16 68, 
kb. 5. 

Frau Fischer, Ho Su6oprcKoxy mocce, Ha YffaaäLQWh non, 

npoTHBixauH Kyzöepra, J4 45 h46. _ 

E. C t en a h e h k d (Hebamme). Ho MofiKh, X- BopoHHHa, KB. 2. 
Amalie Ritter, Hayrxy JfaeäHaro npocs. h Maioä Htmläh- 
ckoä yx.. 14 52, kb. 33. 

Frau Jordan, Petersb. Seite, 3ßkpHHCKafi yx., J& 31/33, KB. 17. 
Amalie Schulze, 3a6aiKaHCKifi npocn., As 2/4, Zimmer46. 
Fr. Kettschau. Mopasaflc gafl yx. J4 5/17 kb. 7. xoMfrEemneBa. 

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: Leipzig, den 15. März 1882. 

v. Ziemssen’s Allgemeine Therapie 

m. BAND: 

HANDBUCH 

DBB 

ELEKTROTHERAPIE 

von 

Dr. WILHELM ERB, 

Professor an der Universität Leipzig. 

I. HÄLFTE: 

Allgemeiner Thei 1 , 

Mit 34 Holzschnitten, gr. 8. 312 S. 1882. 6 Mark. 


'V. ZiemfiMsen’s 

Specielle Pathologie und Therapie. 

IX. BAND. I. Hälfte. 

Dritte umgearbeitete Auflzfe. 

DER 

MORBUS BRIGHTII 

von 

Prof. Dr. E. Wagner in Leipzig, 
gr. 8. 360 S. 1882. 7 Mark. 


3ST. PIROGOW. 

Das 

Kriegs-Sanitäts-Wesen 

und die 

PriYathülfe 

auf dem Kriegsschauplatz in Bulgarien 
und 

im Rücken der operirenden Armee 
1877—1878» 

Aus dem Russischen 
von 

Dr. W. ROTH, Dr. A. SCHMIDT, 

k. s. Generalarzt I. CI. k. ros*. Staatsrath. 

Mit 1 Kriegskarte. „ m 

. gr. 8. 600 S. 1882. 16 Mark. 35 W 


WtF* lliustrirter Medicinischer Verlagskatalog 1882 grati» ^ 

Heine orthopädisch-xyinnastlsclie Heilanstalt 

verlege ich am fl. April d. «I. nach 

. ■*“ .BAD OEYNHAUSEN (Behme) WM 

um sie unter Leitung der Herren Aerzte daselbst weiter zu tunreu- 
Zur Aufnahme eignen sich Fälle der Verkrümmungen u e8 
grats etc., von Muskel- und Nervenschwäche, Blutarmuth. K 10 “ 
und Damen, welche ohne Begleitung zur Cnr kommen, finden rfflsi 
und zuverlässige liebevolle Aufnahme. Prospecte gratis. 38 W 
Lengo, Fürstenthum Lippe. Eathartiia Iflffl" 
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Vertag von Angcist Jiirseliwald in P.er !id, 

äuW &e Q ist erschienen ; 

joh. Lu»Iw. Caöper’n Handbuch 

der gerichflicheB Medicin 

bö&Tb*itv£ nüd vtjRjii'ln't 

von Geh. Rath Vr.d'. Dr, C. Lim&ti. 

B i r b *» D t o 4 nt t4 ? f- 31 { 

I. Eteud. &icdogt*üier' Ittrfta iBö-t jg*.. tv.. IM M«Vr.fc. 
Uv Böi»ü. '• £r. & &».1^'Ä.rk'’ 


■ dfcjs ■ 

Ivaiseri. Rath Dr, Albin Eder, 

Wie», VIII; laiigegaase &3. 

mF* Vorzügliche IfÖftge. jMäs&tge l’reise, '^Ml 

"Di d» ü ijt fi ti£ 4 bT'/rf .« Uofrati» HHJrotii, JUfo&fcUi- 

iW. C< viert. Prof, Eitler t«m SMitet. 


£.7)einige Asm onoen- A.cnahme für tigfö 

;^t4todUT-Asw^if?e.u) bei XU ; ?Mf1 

-iüfigr Äeit.un^n. In ttöKfcjHtj . Ji^sV 

und PßtiwK'fc, Hjitifr •$>)»-^jW^öfev w tS - : .di.I.S’^iriwn'V '4&: 
mit dem hoafN i o; d i<e : 




tagnt T*?fcc MiiiütalfiGbtatöm — 

JE<g: &#&/ E+*et». Fi-.' • II • ■ p 

h AJ/if ghbiS »j th »v;b -Tr o lit i Ti 6 r a 1 w a J* 9 e r II I I 

Jj eteu voFtadeik H M I 

>* / Uoiköfix . 11 jM m~ 

mocre Sedmft* flätfar keiae lufeuibiii*. ■ ■ j ■ I 
ÜSWLlÜüieijt 1 m - m 

ff 8 a i s ö h v o m 20 M 

.;$ : • . x '\«'>’}!Lu?.«rv'. lUwufixa, Gi\ io. K > *<•,.; l 4 :-n- nji.t 

m- v;hv«:iii. Ksouielöastdn^ jTtitfii«ft vut 

:&■ Pf„- m> Mw&siftiU P?{*v £& 

_ •. ÄtfT&aaiiA tiWäfy AVebäKti^a- 


■ ® Wi 

: n- % iiv Jet st ■ i 

-iV>ät,.- und' ditd^iwpheitir.a.. 

TI.; ; i ■'■’.'i- 

l?** i'it.Ft'trr^ naid ■§}% ;w y fbhAh ■-*•.' 
^T» 1'4‘4Wt iiUib'ii TöüfrtUiixVfahi. 


Die Baltewin m ou 


f'if/Ji Ä^ifrKclien Äuätjf«n nwi u «ler hrrror-titvt-nJßtvii Kiihib^T dm C>t»4u»*nafr «Iär Kf- r.rGi ^Vit s> atUI*} ‘dabc* w i-r k-h'a'«».ä tc*. ..nutet' 

^naiy^fn Veo Preh ÜaiM-«? (-Älaiiebe^treV), Släii«« ([Mri.^i, |{|e:tc. 'Vliii^e<r f-Wer^bav}.' 

Tit^iaa jt.- vtf-^ Tbr*t' (*» - Ovt ibf d** ia iöö 6 ^Ww^.-ty 

'^^r^-IUtt^fwaa^«r |«4 v,n;, . 5&/Ö5 3^ö • t .. .. • l wtt ..,-^5. Sltf-A *2,T,i 

•\. v....; * ;-,i' s ,.:'. \ ■ <w/**'y- 4l 4 ?3 i6vi4 | Prdi'4vi<drön.vi)«.-r . ... i W\,f»r ^&,>P " 

Wi«<4rr, VwPbtö»*l -he XiiibofRidiiwii ?.ß Itt R ■ •■. nuivnrehrtt Moskau-j »•< hälu? :■• • ^ieieyflAbUfervvft^ser ^enkn a-.it v-r^uc.ar 

•■: S u M-i f ',-.i; ■ -,. i. , .! :'- m’i,! 2CM"»7- a»diW»4ftds;lUr>>Ä'-'N^(VÖM G< tu*'d“f» ■ *b • 

■&■*£ , ! ta» JÜf&siiiT y IGt,if:»»*b♦ ft + 3i‘vv»;-r a.atvf ollen hlsb<?\ ^»^»lutöi» Bft.i^nvlis^' i o »Kty i-.d; hj< tVirbjidiJj-mf uiu*V lodR ^bbhtauxeu istxi 

• ..G >1 • . s !:,f ■.: 7 17. V, (Li i • ! • I I ’ >t • 1 •'■ • I • ■: •■’■ : '■ > 7f f ■• 

bftt tranz kieiuer« Ws^ttts mnt 'Wtaknruf h*< ••A*?ui."f. — 's NV^in^'G^'p'il;all>-' 

■ T y-’ iri«forlit^lI<t^rw««««f '*u öhen ’’ ‘ 


TounMoeaof 1 unno y$$$.vmsmw$& 9 . Cn.a'be uoji^bho »pn M^Ai*ojrori;i, $f$h ' (>äv}Y#0$*&*F?> kpftfibiv&, 

Ä^veft m cTftpMKQB^v yaorpeonneTes acsuuoti 0 Tpn?t«o rüctrnYaaax^ Uapttaia &a*.% yKjtoiiUOu^eö^ eoxpauaeTea uo enoeoüy P-aa liaerepa 
Bjda 4> O, ü’teBb. npiÄTuu na BRyc**., UpieMt no cTaaaRy (ot% Epaeßapa ehhä) iiocatb ßCBRare Rpiena niimn. 

Ha BastAoö öyTHEK'b BTHEerß J^—/? *0 

ä ftsEüfiWfc vb nö^naefcH) w /fa/fae^s 


npOÄMreay HltroÄB r HImhätb, äb pyoOÄOWB <t)apMai5öBTH^eeKoaiB o(SmeorB% ßeproEti^i», PyEEoatyex a Xöjjhn% i M. K>p- 
wsa’ß, BpeamKCKift, K nTTrBTeJiB, Pe-»t»T*« w Mepit k XTTa^pc».. vTTaoRojrocEi* 0 . Fayirr».. opftTae^ Apa6>viw, 

n ameiüeeii. v • ^ 

C:|iwra 4 ^ f i»ua ni*«n •IG r* ü ^ 4 M «n. Baamii;« &\>i&n%Ui* 


Die Bade-Anstalt der Frau Weise für warme mineralfeclie SeeschtammbSdor wird den m> Mai eröffnet, und 
dauern die Bäder bis Mitte August — Die mittlere Zahl der Bäder für eine Badecur ist 30 , -— Die durch ihre Leistun¬ 
gen bestens bekannte Heilanstalt ist verdrossen und verbessert. — Die änstliche Leitung übernimmt wie bisher der 
Unteredcimete. >^0{3) . i Dr. med. 31. von Jiiarten. 
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im Königlich Sächsischen Voigtlande; Eisenbahnstation zwischen Reichenbaeh in Sachsen und Eger in Bühnten 

Ü$ai»on vom 15 , Mai bis 550 * September. 

(1863: Frequenz S4Ö0 Peysofi^fi' aut, Hör FiasSanttitt.)' 

Elster H«&t4S ftö: T&jiilpüiß&ut# -rfcicbe,. alc<*liach-mlioiso be St&blq.UEdie», di$ *u f 

fcalzßäüörlifigr idfc "i&g&r ?&n vortj^tfitbetn sabdiseheß EischAsonr.. PM iUner&iwa: 

oder ohne. * üg! jeb frisch 

Erb.*/- X.fiN?eavitiQp^:_#RO[^ diö-feteiter Bisenqaellöfi nnd Moorbäder 

Bttijli schwtn-nu übtvr<^i, V&muüdflagen* toi H<tiöt;TF}Mjhiöfbifttuij»^<3iLi t %k\ 

Krankheit eti U, *■*'>< toirßlea^iiclit#|t.Steigm* au Kecidiv>a(.g?>^d KwilsiWit^w th$k$ci 

j?ll »Wr ^ 1 ? fi» ■« 
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Ein Vorschlag zur eventuellen Modification der 
Esmarch’schen künstlichen Blutleere. 

Von 

Dr. med. Joseph Szydlowski. 
Verwaltendem Ante des Dünaburger Stadtkrankenhauses. 


Bei der grossen Bedeutung der Esmarch’schen Erfin- 
dnng für die gesammte operative Chirurgie bleibt jeder Ver¬ 
such den Verband in den Fällen zu ersetzen, wo er nicht 
zur Hand vorliegt, gerechtfertigt und hoffe ich, dass das 
Schildern eines Vorgehens, welches mir in mehreren ähn- 
ichen Fällen geholfen, ein gewisses Interesse beanspruchen 
dürfte. 

Nicht Esmarch’s Verband entbehrlich zu machen, son¬ 
dern das geniale Princip desselben auch da zu verwertben, 
wo der nöthige Apparat fehlt, ist der Zweck dieser vor¬ 
läufigen Mittheilung. *) Ein V 2 bis *U Meter langes wei¬ 
ches Kantschukrohr (je stärker und elastischer desto besser) 
von 1—IV 2 Ctm. im Durchmesser wird, je nach dem Um¬ 
fange des zu operirenden Gliedes, zu einem grösseren oder 
kleineren Ringe zusammengebogen und der so gebildete 
Bing mit der übrigbleibenden Hälfte des Rohres so umfloch¬ 
ten, dass die beiden Enden an einer Stelle sich begegnen 
und hier, mittelst eines starken Fadens oder einer Schnur, 
zosammengebunden werden. 2 ) Der Gebrauch ist ebenso 
einfach Wie seine Herstellung. Man fasst den Ring mit je 


*) Die zu kleine Zahl der Fälle, in welchen ioh das Verfahren 
angewandt habe, erlaubt mir nicht die nöthige Kritik zu üben und 
die etwaigen Schattenseiten des Verfahrens kennen zu lernen, daher 
behalte ich mir vor, sobald ich das nöthige Material gesammelt, 
ein genaues Besprechen der mit Hülfe des Verbandes operirten Fälle 
dieser Mittheiluug folgen zu lassen. 

*) Dass ähnliche Ringe, besonders zu diesem Zwecke fabrikmäs- 
aig bereitet, vielleicht bequemer und elastischer sein dürften, lässt 
sich nicht läugnen, jedoch bin ich fürs erste mit meinem eignen Fa¬ 
brikate aufs beste ausgekommen. 
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3 Fingern beider Hände und, indem man ihn bis auf sein 
Maximum spannt, wird er auf die Extremität aufgeschoben 
bis zur Stelle, von welcher man mit der Blut&ustreibung 
beginnen will. (Wo man also sonst die Umwickelung mit 
der Esmarch'sehen Binde vornehmen würde). Nun 
werden die spannenden Finger entfernt und N der Ring ein¬ 
fach nach oben gewälzt An der Stelle, wo man deu 
Schlauch sonst anlegen würde, bleibt der Ring liegen und 
besorgt nun die Abschnürung. Selbstverständlich darf der 
Ring nicht zu gross gemacht werden, da ihm sonst die 
nöthige Spannung fehlen würde. 

Wünscht man das Blut aus der ganzen Extremität zu 
entfernen, so wird der Ring gleich von den Fingern, resp. 
Zehen, an rollend vorgeschoben. Sollte der Ring bereits 
beim Anlegen als zu lose sich erweisen, so das der Puls 
unter ihm fühlbar, so genügt es ein Stück zusammengeleg¬ 
ten Zeuges, Watte, etc. au der dem Verlauf der Arterie 
entsprechenden Stelle unterzuschieben, um den Fehler zu 
beseitigen. 

Grossen Vortheil bietet das Verfahren beim Unterbinden 
der Arterien im Amputationsstumpfe; statt der sonst etwas 
mühsamen Lüftung des langen Schlauches genügt es hier 
an der dem Verlaufe des zu prüfenden Gefasses entsprechen¬ 
den Stelle, den Ring stark auszuziehen und die bisher 
stockende Circulation beginnt und kann ebenso leicht wie¬ 
derum unterbrochen werden. Soll der Ring direct nur ein 
Feldtourniquet repräsentiren, also den Esmarch’schen 
Strang, nicht zugleich die Binde ersetzen, so wird er selbst¬ 
verständlich gespannt bis auf die betreffende Stelle gebracht 
und die Arterie kann noch besonders comprimirt werden 
mittelst eines Stückchen Zeuges, Watte, etc., welches unter 
den Ring geschoben wird, während der ganze RiDg, um zu 
grosse Stauung zu verhüten, in diesen Fällen grösser, also 
loser zu wählen ist. 

Das Abnehmen des Ringes bereitet keine weiteren Scbwie- 
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rigkeiten, ja es steht frei den Ring durch das Zerschneiden 
der die Enden zusammenhaltenden Schnur, jedesmal ganz 
zn lösen. Es sei mir gestattet dem Gesagten noch einige 
Betrachtungen anzuschliessen, welche meiner Meinung nach, 
sehr zu Gunsten meines Vorschlages zu sprechen scheinen« 

1. Durch seine relative Billigkeit kann der vorgeschlagene 
Verband überall dort seine Anwendung finden, wo die Mit¬ 
tel zur Anschaffung einer Esmarch'sehen Binde fehlen: 
Während also der Esmarch’sche Apparat eine unent¬ 
behrliche Zugabe zu den Instrumenten des Verbandplatzes 
bleibt, wäre es ein leichte^ jeden Krankenträger mit dem 
genannten Stückchen Rohr, ja fertigen Ringen etwa in der 
für die obere und untere Extremität nöthigen Grösse zu 
versehen, ja das Gepäck eines Soldaten würde wahrlich 
durch diese kleine Zugabe nicht sehr vermehrt, während 
auf diese Weise vielleicht so mancher Tod durch Verblutung 
verhütet werden könnte. 

Aus demselben Grunde würde ich diese Zugabe auch in 
der Tasche eines Landfeldscherers nicht vermissen wollen 
und dürften pecuniäre Gründe gegen die Anschaffung die¬ 
ser Kleinigkeit kaum ernstlich geltend gemacht wer¬ 
den können, während das Anschaffeu eines bei uns 
7 Rbl. kostenden Es mar eh’sehen Apparates nur den vom 
Glück besonders Begünstigten möglich wird. 

2. Das leichte Handhaben und rasche Anlegen des Ringes 
macht sein Vorhandensein, meiner Meinung nach, überall ' 
dort erwünscht, wo entweder eine geringe Zahl des chirur¬ 
gisch gebildeten Personals, oder zu grosser Andrang der 
Verwundeten, Abkürzung der Arbeitszeit verlangt. *) 

3. Ein, zu einer grösseren Operation, zu genauer Unter¬ 
suchung bestimmter Kranker wird viel weniger Blut ver¬ 
lieren, ja weniger Schmerzen auszuhalten haben, wenn bei 
ihm direct die Extremität blutleer gemacht wird, ohne das 
vorherige Anlegen aller möglichen Tourniquets, welche doch 
vor der Operation der Esmar c h’schen Binde Platz machen 
müssen. 

4. Für längere Transporte, wenn der Druck zu lästig 
werden sollte, kann die Stärke desselben von jedem Laien 
durch das Vergrössern oder Verkleinern des Ringes modi- 
ficirt werden. 

5. Der bereits angelegte Ring bietet eine gute Stütze für 
einen untergeschobenen festen Körper, Stock, Gewehr, wenn 
bei einer vorliegenden Fractur Immobilisation gewünscht 
wird. 

6. Aehnliche Gegenstände können aber auch dazu benutzt 
werden, um die Wunden vor Insulten beim Passiren des 
Ringes zu schützen: obgleich dieser Zweck auch durch das 
einfache Anziehen des Ringes an der betreffenden Stelle er¬ 
reicht wird. 

7. Der, beim längeren Liegen des Verbandes, lästige 
Druck ist auch dem Esmarch'sehen Verfahren eigen und 
scheint mir insofern erwünscht zu sein, als er eine gewisse 
Anaesthesie des zu operirenden Gliedes bewirkt. 

Wenn ich nun das Gesagte zum Schluss kurz zuäammen- 
fasse ist es klar, dass überall da, wo Esmarch’s Apparat 
zur Hand vorliegt, ein jeder Versuch denselben zu ersetzen 
oder zu modificiren eine Lächerlichkeit wäre; trotzdem 

*) Der Ring kann von jedem Laien ja vom Kranken selbst auf¬ 
gerollt werden. 


wird es immerhin, sei es in der Kriegs- oder auch in der 
Landpraxis, viele Fälle geben, wo derselbe nicht gleich zn 
beschaffen ist, und dass in solchen Fällen Operationen an 
der Ferse und Hand, ja auch am Vorderarm und Unter¬ 
schenkel sehr gut unter dem elastischen Ringe vollkommen 
unblutig gemacht werden können, kann ich aus eigener 
Erfahrung versichern, und möchte hiermit besonders die 
Herren Collegen auf dem Lande zu weiteren Versuchen 
auffordern. 

Dün'aburg, d. 7. Febr. 1882. 


Zur Behandlung des Gebärmutterkrebses mit Con- 
durango. 

Vorläufige Mittheilung 
von 

Dr. med. Drszewezky. 

Ordinator am Marienhospital zu St. Petersburg. 

Im Jahre 1876 habe ich zusammen mit Dr. Erichsen 
in der St. Petersburger med. Wochenschrift 2 und 3 
die Resultate unserer Beobachtungen über die Wirkung des 
Condurango beim Magenkrebs mitgetheilt. Sowohl diese, 
als auch spätere Beobachtungen überzeugten uns, dass das 
Condurango beim Magenkrebs ein durchaus nicht indiffe¬ 
rentes Mittel sei, sondern dass es sich vielmehr als das beste 
palliative Mittel bei dieser Krankheit empfehlen lasse. 

Von dieser Ueberzeugung ausgebend, versuchte ich das 
Condurango auch beim Gebärmutterkrebs, natürlich nur 
in solchen Fällen wo keine Operation zulässig war, anzu¬ 
wenden. Anfangs versuchte ich es innerlich als Decoctum 
und behandelte die locale Erkrankung symptomatisch. 
Später benutzte ich das Decoctum als Einspritzung in die 
Scheide und zur Durchtränkung von Tampons, die ich 
sodann in die Scheide bis zur erkrankten Stelle einführte. 
Diese Versuche blieben ganz resultatlos. 

Im Mai 1881 kam ich auf den Gedanken aus der Gon- 
durangorinde ein Extract herzustellen. Auf meine Bitte 
wurde in der Apotheke des Marienspitals ein Extractum aq. 
auf folgende Weise präparirt: zuerst wurde die Rinde in 
heissem Wasser macerirt, dann gekocht, und schliesslich 
Hess man das Infusum und Decoctum in einer Trockenkam¬ 
mer von 70° verdampfen. Aus 1 Pfund Rinde erhielt mau 
2 Unzen trockenen Extracts. *) Dieses Letztere war von hell¬ 
brauner Farbe, ohne Geruch und von etwas bitterem, leicht 
bindendem Geschmack. Mit Vaselin verband sich dieses 
Extract vollkommen und bildete eine kaffebraune Masse, 
die sehr leicht von der Watte aufgesogen wird. 

Seit dieser Zeit benutzte ich bei Uterus- und Vaginal* 
carcinomen immer eine Salbe aus Extr. Condurango (jjj — 
Vaselin jyj), indem ich ein Tampon damit bestrich und es 
in die Scheide einführte. 

Hierbei verfuhr ich folgendermaassen: das Ende einer 
elastischen Sonde umwickelte ich mit Watte, die ich mit 

*) Die genauere Vorschrift zur Bereitung des Extractes lautet: 

Rp. Corticis Condurango libr. unam, infunde c. Aq. bullient. Ib. 
jV, stent in loco calido per hör. 24, tum pressi ope exprime. Residuum 
iternm infunde c. Aq. bullient. Ib. Vj, coq. per. hoTas duas, tum 
exprime. Liquores commixti, subsidendo decantandoque depurati, 
in vaso porcellaneo calore balnei vaporis circiter 70° C. ad gradum 
III consistentiae redigentur. Productum unc, 2. 
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einem Bindfaden befestigte; diesen Tampon durchtränkte ich 
vollständig mit der Salbe und führte ihn dann mit Hülfe 
der Sonde bis zur ulcerirten Fläche; sodann zog ich die 
Sonde heraus und brachte mit Hülfe des Fingers den Tam¬ 
pon in möglichst nahe Berührung mit der Neubildung. 
Solch einen Tampon führte ich täglich auf 6—8 Stunden* 
ein; das Herausnehmen überliess ich der Patientin. Ausser 
dieser Tamponade wurden den Patientinnen noch 8—4 Mal 
täglich Einspritzungen aus schwacher Carboisäurelösung 
gemacht. 

Bis jetzt habeich diese locale Heilmethode an 10 Kranken, 
bei denen die Infiltration sehr ausgebreitet, die Ulcerations- 
fläche mit Zerfall bedeckt, blutend und übelriechende 
Flüssigkeit absondernd war, angewandt. In allen diesen 
Fällen waren die Resultate im höchsten Grade befriedigend. 
Schon nach einigen Tagen wurden die ulcerösen Theile 
fester und glatter; die übelriechende Absonderung wurde 
geringer und verlor ihren Geruch, die Blutungen Hessen 
fast ganz nach. Der Effect trat mehr oder weniger deutlich 
zu Tage, je nach der Ausbreitung des Zerfalles, und je 
nachdem sich die Salbe in möglichst nahe Berührung mit 
dem zerfallenden Gewebe bringen liess. Nach den bisher 
gemachten Beobachtungen wirkt das Condurango blos ober- 
ilächHch an seiner Berührungsstelle mit der erkrankten 
Partie; jedoch gar keine Wirkung auf die weitere Aus- 
reitung des Processes. So z. B. schlossen sich zwei Vesico- 
vaginal-Fisteln, in Folge von Carcinom entstanden, nach 
Benutzung unserer Salbe vollständig, öffneten Bich aber 
nach einiger Zeit von Neuem, da der Process ungehemmt 
seinen weiteren Verlauf nahm. Jedoch muss ich bemerken, 
dass in allen von mir beobachteten Fällen die Infiltration 
and der Zerfall sehr tief gingen. 

Jedenfalls gebe ich dieser Behandlungsmethode vor allen 
anderen den Vorzug, da sie den Zustand der Kranken be¬ 
deutend bessert: die Schmerzen werden geringer, die Blutun¬ 
gen und die übelriechende Absonderung lassen nach. 

Von den 10 von mir beobachteten Kranken verliessen 4 das 
Rpspital sichtlich wohler, drei starben (konnten leider nicht 
serirt werden) und drei verblieben in meiner Behandlung. 

Sobald sich mir die Gelegenheit darbieten wird, werde 
ich eine mikroskopische Untersuchung der nach meiner 
Methode behandelten Fälle anstellen. 

Diese vorläufige Mittheilung erlaube ich mir nur in der 
Absicht zu machen, um die geehrten Herren Collegen auf 
ein neues PalHativmittel aufmerksam zu machen, sie zu 
bitten es gleichfalls ihrer Prüfung zu unterwerfen, damit 
dadurch eine grössere Anzahl darauf bezüglicher Facten 
gesammelt und die schweren Leiden mögUchst vieler Patien¬ 
tinen sobald als möglich gelindert werden. 

27. Februar 1882. 

Referate. 

E. Boegehold: Zur Behandlung des Blasenkatarrhs. 

(D. Med. W. J* 3. 1882). 

Als internes, per os za nehmendes Mittel, hat Edlefsen das 
X&H chloricum bei Blasenkatarrhen empfohlen. Verf. hat dasselbe 
vielfach angewandt, and zuweilen sehr gute Erfolge gesehen, be¬ 
sonders bei acuten Katarrhen, dagegen widerstanden andere, beson¬ 
ders obron. Katarrhe, hartnäckig diesem Mittel. Bei einer Retfjie 
von chron. Katarrhen thaten Ausspülungen der Blase mit Carbol- 
Bänre und Salicylsäure gute Dienste, oft liessen sie aber auch im 
Stich, so dass Verf. den Versuch machte, die Blase mit Kali chlori- 
tnm auszuspülen. Die Resultate waren ausgezeichnete. Die Wir- 
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kung kann keine chemische sein, da keine Zersetzung stattfindet, 
auch keine fäulnigswidrige, da dem Kali chlor, die antisept. Eigen¬ 
schaften abgehen. Als letzte Erklärung bleibt eine adstringirende, 
gefässcontrahirende, «umstimmende» Wirkung übrig. Per os wirkt 
das Kali chlor, gut bei acuten Cystitiden, welche aus «Erkältung» 
herstammen, ferner bei chron. Katarrhen, welche aus eben diesen 
acuten hervorgehen, endlich bei Cystitiden, die durch Fortleitung 
einer Uretralentzündung sich entwickelt haben. Unwirksam ist es 
bei Kranken, deren Cystitis nach Einführung von Instrumenten in 
die Blase entstanden war. 8 einschlägige Krankengeschichten 
folgen. Die Lösung wurde in der Stärke von 1—2 % angewandt. 

S-t. 

Albrecht: Ueber Einatbmung reinen Sauerstoffs zur An¬ 
regung des Stoffwechsels bei Blutarmen und ßeconva- 
lescenten jugendlichen Alters. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 
XVIII. H. 1.) 

Verf. theilt nach einer historischen Einleitung kurz die Resultate 
mit, die er durch Behandlung mit reinem Sauerstoff an 50 Patienten 
erzielt. Zur Bereitung und Darstellung des Sauerstoffes empfiehlt er 
den Apparat von Limousin. 

Während des Einathmens des Gases werden Puls und Athemzüge 
frequenter, letztere auch tiefer-, die Körpertemperatur steigt um 
einige Zehntelgrade. Bei grösseren Gaben (über 30 Liter) kann ein 
schnell vorübergehender Rausch eintreten. Schon nacn wenigen 
Sitzungen steigt der Appetit und der Ernährungszustand; Patient 
wird leistungsfähiger, gewinnt ein frischeres Aussehen ; die Stuhl- 
entleeTung wird geregelt; die Zahl der rothen Blutkörperchen, wie 
der Haemoglobingehalt derselben vermehrt. 

Da nach Claude Bernard das Blut im nüchternen Zustande 
- grössere Sauerstoffmengen aufnimmt, empfiehlt es sich denselben am 
Vormittage zu reichen. — Gaben von 20—30 Litern werden ohne 
jeden Nachtheil ertragen. B. 

E. Perroncito: Observations sur le döveloppement de 
TADguillula 8tercoralis(Bavay) Pseudo-rhabditis sterco- 
ralis (mihi) hors de rorganismehumain. Avec une 
plan che. (Journ. de 1’Anatomie et Phys. XVII annöe. 1881, 
p. 499.) 

Diese bisher nur iu den Entleerungen und im Darm der an 
Cochinchinesischer Diarrhöe leidenden und sterbenden Menschen 
gefundenen, kleinen Rundwürmer sind von Perroncito auch bei 
den an perniciöser Oligaemie erkrankten Arbeitern des St. Gotthard¬ 
tunnels zusammen mit Anchylostoma duodenale und Anguillula in¬ 
testinalis angetruffen und genauer studirt worden; die Länge des 
Oviparen oder ovoviviparen Weibchens beträgt 1 Mm.; das Männchen 
ist dagegen nur 0,70 Mm. lang und 0,035 Mm. dick. Von Wichtig¬ 
keit ist, dass diese lästigen Parasiten sich sehr rasch im Darmkanal 
vermehren und gross werden, so dass eine Generation nach der 
anderen folgt , ohne dass sie — wie sonst ja die Regel ist — eia 
Freiheitsstadium durchgemacht hätten. Allerdings werden in 
Folge der heftigen Diarrhöen zahllose Eier und Junge auf den ver¬ 
schiedensten Entwickelungstadien nach aussen entleert, die dazu 
bestimmt sind, die Art zu verbreiten, aber für die Erhaltung der 
Art ist dies nicht nöthig. Die nach aussen entleerten Jungen bilden 
sich eine sehr derbe Cyste, in der sie vor Trockenheit und Tod ge¬ 
wiss ebenso geschützt sind wie einige ihrer Verwandten, von denen 
es bekannt ist, dass sie selbst nach vielen (20) Jahren Liegens im 
Trocknen bei Einwirkung von Feuchtigkeit aufieben. 

Therapeutisch ist die Angabe interessant, dass besonders gute 
Wirkung bei Darreichung von Extractum filicis maris aether. ge- 
& ehen wurde, was ebenso für Anchylostoma duodenale und Anguil- 
|Ula intestinalis gilt. Br. 

J. Michael: Ein flüssiges künstliches Trommelfell und 
eine neue Behandlung chronischer Otorrhoe. (Berl. kl. 
Wochenschr. Jß 8. 

Bei chronischer Mittelohreiterung mit Verlust des Trommelfells 
füllt M. die Paukenhöhle durch langsames Einträufeln (mit Tropf¬ 
glas) mit Glycerin: sobald dadurch momentane Besserung des Gehörs 
erreicht ist, lässt er einige Tropfen Collodium elasticum hineinlaufen 
und den Pat. */* Stunde auf der gesunden Seite still liegen. Es bildet 
sich nun über der mit Glycerin gefüllten Höhle ein dünnes Trommel¬ 
fell aus Collodium, was eine bedeutende Gehörsverbesserung giebt. 
Sobald das Häutchen platzt, bildet man ein neues (bis 8 Tage.) Da 
die Collodiumhaut ein Ausfliessen des Glycerins verhindert, kann 
man letzteres mit einem Adstringens (Alaun, Tannin) verbinden und 
erreicht daher eine viel anhaltendere Einwirkung desselben. Es ist 
M. gelungen in dieser Weise mehrere seit Jahren bestehende Otorrhöen 
zu heilen. —o— 

Jacobi: Ueber Desinfectionseinrichtungen. (Bresl. ärztl. Z. 

1882 J6 5.) 

In einem in der hygiein. Sect. der Schlesischen Gesellsch. für 
vaterländische Cultur in Breslau gehaltenen Vortrage berichtet J. 
über seine Versuche bez. der Wirksamkeit der zur Desinfection von 
Kleidern und Wäsche tiblicheu-Verfahren. - 
Geprüft wurden: Dämpfe von Carbolsäure, schwefligsaure Dämpfe, 
trockene Hitze, heisser Waaserdampf — bez. ihrer Wirkung auf mit 
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Sporen von Bacterium termo und Bacillus subtilis inficirte Flanell¬ 
streifen. Carbolsäure und schweflige Säure (20 Gramm p. Cub. Meter) 
erwiesen sich als unzuverlässig, trockene Hitze, bei 130° erst nach 
1 Stunde ausreichend desinficirend, ist praktisch nicht zu verwerthen. 
Dagegen wurden in einem Dampfkasten bei Vjt Athmosphären 
Druck binnen 10 Min. alle Sporen getödtet. Die bacteriolog. Con- 
trole geschah im Laboratorium von Prof. Cohn. 

J a c o b i räth daher, Wäsche und Kleider der Neueintretenden 
in Gefängnissen, Polizei-Asylen u. s. w. für 15 Min. der Einwirkung 
des heissen Dampfes auszusetzen, während das betr. Individuum sich 
im Bade befindet. Die aus dem Desinfectionskasten gekommenen 
Kleider trocknen an der Luft so rasch, dass sie sogleich wieder an¬ 
gezogen werden können. —o— 

A. Remmert: Ueber klimato-balneotherapeutische Sta¬ 
tionen in Transkaukasien I. (Separat-Abdr. aus 6 d. 
Protok. d. Kais. Kank. Medic. Gesells. f. 1881/82). 

Während das am Nordabhange der kaukasischen Gebirgskette ge¬ 
legene Heilquellengebiet das Interesse der Regierung and des Publi- 
cums bereits seit langer Zeit in hohem Grade erregt hat, sind die 
von der Natur noch glänzender ausgestatteten transkaukasischen 
Mineralwasser-Curorte verhältnissmässig unbeachtet geblieben. 
Die Unzugänglichkeit und der Mangel jeglichen Comforts machten 
diese Vernachlässigung bisher begreiflich, jetzt aber, wo durch re¬ 
gelmässigen Dampfschiffverkehr, Eisenbahnen und Chausseen das 
Reisen in jenen fernen Gegenden wesentlich erleichtert und anderer¬ 
seits seit 1869 fast unausgesetzt unter R.’s Leitung am Ausbau eini¬ 
ger transkaukasischer Bäder gearbeitet worden ist, muss auf ihre 
Vorzüge nachdrücklicher hingewiesen werden. Zu diesen letzteren 
gehören das äusserst nahe Beieinanderliegen verschiedenartiger 
Quellen (z. B. die Psekupskija Wody bieten schon auf 4 Werst eine 
ebenso grosse Mannigfaltigkeit an sehr heilkräftigen Mineralwäs¬ 
sern, wie wir sie in den kaukasischen Bädern erst auf 40 Werst fin¬ 
den) und der Umstand, dass sie keine so bedeutende Kreideschicht 
zu durchbrechen brauchen wie im nördlichen Kaukasus, wo die an 
den Austrittsstellen massenhaft abgelagerten Kalksalze Einfluss auf 
die Zusammensetzung des Wassers haben können, jedenfalls aber 
das Fassen und Instandhalten der Quellen sehr erschweren. Vor 
allen Dingen jedoch ist die geographische Lage der transkauka¬ 
sischen Bäder eine glücklichere als die der kaukasischen; sie sind 
vor den Nordwinden durch das mächtige Gebirge völlig geschützt 
und gewinnen daher meist noch die Bedeutung vorzüglicher klima¬ 
tischer Kurorte Gut erreichbar und mit allen nöthigen Einrichtun¬ 
gen versehen ist bis jetzt die im schönsten Theile der Kura-Ebene, 
im sogen. Ober-Kartalinien, gelegene Bäder-Gruppe, in der ausser 
Borshom besonders Abastuman bei Achalzich (wohin eine 
Chaussee führt) genannt werden muss. Der Flecken Abastuman, 
der bereits 50 Fremdenhäuser zählt, hat ein völlig windfreies Höhen¬ 
klima (4100') und eine Therme von 40° R. neben einer kalten Quelle 
von 9° R. (es wurden schon 30,000 Bäder in der Saison geliefert); in 
nächster Nähe finden sich gesunde Bergplateaus bis zu 7000' Höhe 
und überall existirt jungfräulicher Wald. Im Besitze einer Linie, 
die mit diesem angeblich idealsten aller bekannten Gebirgsorte 
(dessen Überraschend günstiger Einfluss auf chronische Pneumo- 
nieen, Hämoptoe und andere schwere Leiden sich bereits vielfach 
bewährt hat) beginnt und zum Meere hinabsteigend in Batnm oder 
8uchum endet, verfügt man, wie Verf. meint, auf relativ kurzer 
Strecke über alle Klimate, von demjenigen der Höhe bis zu dem der 
geschützten Küste und kann den Kranken, besonders Phthisikern 
für jede Jahreszeit ohne weite Reisen eine passende Station bieten 
(für den Herbst und Frühling empfiehlt sich Z&gwery, 12 Werst von 
Borshom, 3000' ü. d. M.). — R., der sich offenbar um die transkau¬ 
kasischen Cnrorte die grössten Verdienste erworben hat, hofft in 
Bälde ausführlichere Daten veröffentlichen zu können; nach seiner 
Angabe war auch Prof. Virchow von Abastuman entzückt und 
im Begriff, diesem Gefühle in der am 19. Sept. statthabenden Sitzung 
der kauk. med. Geselschaft Ausdruck zu geben. F—t. 

Zahn: Ueber die Respirationsfalten des Zwerchfelles. 

(Revue mädic&le de la Suisse romande. 1882 H 1.) . 

Bei genauerer Untersuchung des Diaphragma bei Sectionen fand 
der Verf. an der unteren Fläche desselben oft mehr oder weniger 
scharf vorspringende Falten oder Leisten in der Richtung von vorn 
nach hinten. Besonders oft wurde diese Beobachtung gemacht an 
Leichen von solchen Personen, welche während des Lebens an Em¬ 
physem der Lungen, zuweilen auch an doppelseitigem Kropfe mit 
Compres8ion der Trachea gelitten hatten, also in Fällen von er¬ 
schwerter Exspiration oder von erschwerter Respiration überhaupt. 
Da nun den angegebenen Falten oder Leisten des Diaphragma auf 
der Leberoberfläche vorhandene Furchen, die sog. Exspirations- 
fürchen (Li ober meist er), entsprachen, so kommt der Verf. zu 
dem Schlüsse, dass die Exspirationsfurchen durch die beschriebenen 
vorspringenden Zwerchfellfalten verursacht und nur später ausserdem 
noch durch eine Art von Zusammenfaltung der schlaffen Leber in 
Folge anhaltenden Druckes verstärkt werden. Br. 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Hygieine, hauptsächlich für Mitglieder von 
Gesundheitsämtern. Verf. Dr. Jos. Wiel und Prof. 
Dr. R. Gnehm (Docenten am eidgen. Polytechnicum 
in Zürich) 1880. Verl. Hans Feiler in Karlsbad. 8* 755 8. 
mit Abbildungen. 

Das vorliegende Handbuch ist uns erst jetzt zugegangen und wir 
beeilen uns, unsere Leser auf dasselbe aufmerksam zu machen. Es 
ist ein vorwiegend praktisches Bnch, das der im Titel angedeuteten 
Bestimmung afür Mitglieder von Gesundheitsämtern« entspricht; 
anf eingehende wissenschaftliche Erörterungen lassen sich die Autoren 
nicht ein, ebensowenig auf Polemik. Es wird das Material an 
positiven Kenntnissen, welches den Inhalt der Hygieine bilden soll, 
in genügender Vollständigkeit, in einigen Capiteln sogar recht de- 
taillirt geboten (z. B. im I. Buch: Nahrung.) Bez. der Handhabung 
der Hygieine von Staats wegen, durch Gesundheitsbeamte, ist überall 
anf die Schweizerische Gesetzgebung eingehend Rücksicht genom¬ 
men. Etwas sonderbar ist die Eintheilnng des gesammten Stoffes 
in 10 Bücher von sehr ungleichem Umfang. Während das I. Buch 
Nahrung 250 Seiten, das II. Wohnung — 270 hat, kommen anf die 
übrigen 6 Bücher nur 210 Seiten, — es sind III. Kleidung, IV. 
Infectionskrankheiten, V. Leichenwesen, VI. Schule, VII. Gewerbe, 
VTII. Hospitäler, IX. Gefängnisse (7 Seiten), X. Miiitärhygieine. 
Auch diese Eintheilnng ist wol nur aus prakt. Gründen gewählt 
worden. Uebrigens ist durch ein sehr ausführliches Literatur- 
verzeichniss bei jedem Capitel dafür gesorgt, dass der Leser, welcher 
sich eingehender informiren will, auf die richtigen Quellen verwiesen 
wird. Die Darstellung ist überall klar, einfach, anspruchslos, — hie 
und da sind kurze aber kräftige ironische Seitenhiebe eingelegt. 
Zahlreiche in den Text gedruckte Abbildungen ergänzen wo nöthig 
die Beschreibung, kurz es ist ein Bach, das wir allen Collegen, welche 
von Amtswegen mit hygieinischen Functionen betraut sind, seh r 
empfehlen können. — o— 


Russische medicinische Literatur. 

M 83. Wratseh. J4 11. 

Inhalt: a)A. Lichatschew: Ueber die Selbstmorde. 

b) A. Ostapenko: Einfluss der hohen Temperatur auf die 
Zahl der rothen Blutkörperchen. 

c) B. Greidenberg: Hemichorea in Folge von Blitzschlag. 
Heilung durch Galvanisation. (Schluss.) 

d) W. Korsakow: Ueber die Seebäder der Krimm. 

e) A. Massalitinow: Therapeutische Anwendung des 
Bildhanerthones in einem Falle von Angina pectoria. 

>184. Medioinski Westnik. K12. 

Inhalt: a) M. I w a n o w: Experimentelle Anwendung des Ozon 
in der Chirurgie. 

b) J. Lwow: Zar Casnistik der mechanischen Hindernisse 
beim Geburtsact in Folge von Narbenstenose der Scheide. 
(Schlags.) 

c) E. N.: Ueber d. pathologische Bedeutung der Mikroben. 
(Forts.) 

d) Sitzungsprotokolle der (russischen) Gesellschaft St. Peters* 
bürget praktischer Aerzte vom 23. Februar 1882. 

H 85. Wratschebnija Wedomosti. H 11. 

Inhalt: a) D. Orlow: Die Epidemieen im MoskauschenKreise 
vom September 1880 bis September 1881. 

b) W. LjessenewitBch: Zur Behandlung der Haemoptoe. 

c) M. Rombro: Aus dem Berichte der Taganrogschen 
Wohlthätigkeitsanstalten. (Schluss.) 

d) Alelekow: Zwei Fälle von acuter gelber Leberatrophie. 

e) Pantjuchow: Wird durch die Schutzblatter-Impfuiig 
die Scrophulose übertragen? 

Ji 86. KUnitsoheskaja Ghiaeta. J* 12. 

Inhalt: a) N. Wassiljew: Ueber den Einfluss des Calomel 
auf den Gähmngsprocess und das Leben der niederen 
Organismen. (Ans d. chemischen Laboratorium des Prof* 
Hoppe-Sey ler in Strassburg.) 

b) W. Afanassjew: Bildung einer grossen Menge freiet 

Köroer (mnres articnlares) im Hüftgelenke. , 

c) W. Obraszow: Ueber die Behandlung der Diphtherie. 

H 87. Wojenno-Sanitamoje Djelo. Ji 11. 

Inhalt: a) A. Sehtschastny: 4 Monate in Hassan-Kale (be 

Erzerum.) 

b) W. Portugalow: Reinlichkeit - eine Grundbedingung 
des Lebens. (Forts.) 

o) E. N a t a 1 i n: Ueber die Ventilation. (Forts.) 

H 88. Wojexmo-Medioinaki Journal. Januar-Heft. 1882* 

Inhalt: a) T. Bornhaupt: Fälle von Osteom des 

Frontalsinns mit Bemerkungen über Osteomata, wew*» 
sich in der Nebenhöhle der Nase entwickeln. (AM 
Klinik des Prof. V olkmann in Halle.) 
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h) A. Wo i t o w: Ein Fall von Gehirnabscess. 

c) A. Ssndakow: Bedingungen derEntwickelungnnd Ver- 
breitnng des Typhus abdominalis. 

d) A. Ponomarew: Ueber die Behandlung des Empyem. 

e) W. Podwyssozki: Pharmakologische Bedeutung der 
wirksamen Bestandtheile deß Podophyllin. 

f) D. Dubelir: Ueber den Einfluss des kohlensauren Natrons 
auf die Blutbeschaffenheit. 

g) J. Drushinin: Statistisches Material zur Aetiologie des 
Trachoms. 

>6 89. Sdorowje N» 3. 

Inhalt: a) M. Litwinow: Das St. Petersburger Asyl zur 
vorläufigen Verpflegung der Geisteskranken. 

b) Ispolatow: Die Nahrung als Factor der geistigen Ent¬ 
wickelung. (Schluss.) 

c) P. G r j a s n o w: Die Raphanie-Epidemie im Poltawaschen 
Gouvernement. 

d) N. Archangelsks Erkrankungen an Erysipelas in 
Kronstadt v. Decemb. 1878 — Octob. 1879. 

e) 8. Troizki: Ueber die Bewegung des Grundwassers. 
(Schluss.) 

f) F. Szydlowski: Volumetrische Bestimmung der Kohlen¬ 
säure der Luft. 

g) Protokoll der Generalversammlung der russischen Gesellsch. 
zur Wahrung der Volksgesundheit. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 25. November 1881. 

Dr.Krannhals verliest den angekündigten Vortrag: Ueber das 
Anpassungsvermögen der niederen Pilze und die Immunitätstheorie. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die grossen Schwierigkeiten 
des anatomischen Nachweises niederer Pilze bei den Infectionskrank- 
heiten bespricht Vortragender die Umzüchtungen der Milzbrand- 
bacillen und Heubacillen von Büchner und die Versuche von 
Gravi tz mit Schimmelpilzen; im zweiten Abschnitt finden die Ex¬ 
perimente von Pasteur, Toussaint, Semmer u. A. über die 
künstliche Abschwächung des Milzbrand- und Hühnercholera-Con- 
bagiums etc. eingehende Berücksichtigung und gelangen allgemeinere 
Fragen der Pilzphysiologie zur Sprache. Vortragender vertritt in 
Bezug auf die Pathologie der Infectionskrankheiten folgende An¬ 
schauungen : 

1. «Es ist im höchsten Grade wahrscheinlich, dass sämmtliche 
Fäulmss- und Infectionsprocesse durch niedere Pilze angeregt 
werden». 

2. «Nach einer Pilzinvasion in den thieriscben Körper kommt es 
za einem Kampfe der lebendigen thierischen Zellen mit den einge¬ 
drungenen Pflanzenzellen (den Pilzen) um das gemeinsame Nähr¬ 
mittel (die Gewebssäfte, etc.)» 

3. «Bei der Fänlniss handelt es sich nicht um eine primäre, rein 
chemische Decomposition der Gewebsflüssigkeiten, wodurch diese eine 
den Pilzen günstige Veränderung erfahren, sondern um den Fortfall 
einer Verteidigung der Nährlösung von Seiten der tonten Zellen 
und hierdurch bedingte ungehinderte Vermehrung der Pilze. 

4. «Die Disposition zu infectiösen Processen besteht nicht in einer 
chemischen Aenderung der Gewebssäfte, sondern in einer Herab¬ 
setzung der Leistungsfähigkeit der thierischen Zellen im Kampfe 
mit den Pilzen um das Nährmaterial.» 

*5?i der auf ein e Infection erfolgenden uid im günstigsten 
Falle die Pilze vernichtenden reactiven Entzündung handelt es sich 
ebenfalls nicht um chemische Vorgänge, sondern die reactive Ent¬ 
zündung ist der Ausdruck einer rapiden Mehraufnahme von Nähr¬ 
mitteln durch die Zellen, wodurch die Pilze gleichsam «ausgehungert» 
werden sollen. 

6. «Die reactive Entzündung giebt den Anstoss zum Fieber durch 
die Steigerung des Stoffwechsels: die Erhöhung der Eigentemperatur 
beeinflusst sodann auch die nicht airect am Kampfe betheiligten Zellen 
in ihren speciellen Functionen». 

7. «Die nach Impfung oder auf das Ueberstehen einer Infections- 
krankheit folgende Immunität besteht in der Fortdauer einer er¬ 
höhten nutritiven Spannung in gewissen Zellbezirken (den Locali- 
faüonen des infectiösen Processea); die erhöhte nutritive Spannung 
geht unmittelbar aus der reactiven Entzündung hervor und wird von 
Zelle zu Zelle weiter vererbt» • 

8. «Für die genannte Theorie der Immunität dürfte sich nach dem 
Spfe*Sen VOn GrawitB Bezeichnung «Anpassungstheorie» 

Dr. Worms bemerkt, er ergreife nicht als Gegner der paras. In- 
fectionstheorie das Wort, denn er bestreite durchaus nicht die Mög¬ 
lichkeit, ja sogar nicht die Wahrscheinlichkeit, dass für dieselbe 
schhesslich eine ziemlich allgemeine Gültigkeit erwiesen werden 
wird, augenblicklich gelte sie aber nur für die Feb. recurr. und den 
Milzbrand. Wohl wende er sich aber gegen das Verfahren eines 
grossen Theiles der Anhänger dieser Theorie, sie jetzt pchon für alle 
Infectionskrankheiten als eine fast feststehende Thatsache zu be¬ 
handeln, gegen die vorzeitige Ausnutzung der schwierigen, vielen 
Täuschungen und Deutungen unterliegenden, noch nicht genügend 
Jeprüften Experimente der angeblichen Umzüchtung von Spalt- und 


Schimmelpilzen, sowie der Schutzinjectionen, die als erwiesene Facta 
heute schon zur Stütze der Lehre hingestellt werden; er wende sich 
überhaupt gegen das wissenschaftlich Unstatthafte, jede Einzeler¬ 
fahrung zu generalisiren. Gegen die Ergebnisse der eben vom Vor¬ 
tragenden für die Theorie benutzten Experimente (Buchner’s Um¬ 
züchtung der Heu- in Milzbrandbacillen, Grawitz’s Schimmelpilz« 
umzüchtung, Pasteur’s und Ohauveau's Schutzinjection)sei 
neuerdings von sehr hervorragender Seite, von Robert Koch und 
dessen Mitarbeitern in den »Mittheilungen des deutschen Gesundheits¬ 
amtes» Einsprache erhoben worden. Benutze man aber noch das 
endlos weite Feld der Speculation in so ausgedehntem Maasse, wie 
es im Vortrage geschehen für eine andere Theorie, etwa für die von 
B eal e vertretene, die die Contagien in kleinsten abgelösten lebenden 
thierischen Körpertheilen sucht, ja dann könnten diese nicht viel 
weniger plausibel gemacht werden als jene und hätte, auf dieser 
Grundlage wenigstens, eine jede der verschiedenen Theorien eine 
gleiche Existenzberechtigung. — Dr. Krannhals meint, es könne 
sich allerdings nur um Analogie-Schlüsse handeln, nimmt man, nach¬ 
dem bei der Febr. recurr. und dem Milzbrand der Krankheitsstoff 
nachgewiesen, dieselbe Ursache auch für die anderen Infectionskrank¬ 
heiten in Anspruch, wozu er sich auch durch die angeführten Unter¬ 
suchungen berechtigt glaubt. — Dr. Worms ist der Ansicht, dass 
man die Theorie erst dann für erwiesen halten könnte, lässt sich in 
jedem Fall constant derselbe wohl charakterisirte Pilz bei einer 
Krankheit nachweisen und gleichzeitig auch ein Abhängigkeitsver- 
hältniss dieser von jenem. 

Dr. Hampeln betont darauf, wie die Gegner der parasitären 
Theorie mit der Zeit die Anforderungen sehr geschraubt haben; eine 
Hypothese wird es stets bleiben, die aber experimentell, anatomisch, 
physiologisch und pathologisch präcise begründet. Abgesehen von 
der Infection und der Reproduction der Krankheitsstoffe liege jetzt 
genügend Material vor und könne nichts dagegen eingewandt werden, 
hält sich jemand für überzeugt, dass sämmtliche Infectionskrank¬ 
heiten durch Mikroorganismen bedingt werden. Die Zahl der An¬ 
hänger werde täglich grösser und auch V i r c h o w, obgleich er zu 
den entschiedensten Gegnern gehörte, habe die Theorie für Puerperal¬ 
fieber und die Diphtherie auch acceptirt. — Was die Diphtherie an¬ 
betrifft, so glaubt Dr. Worms, Vircbow lasse die Frage noch 
offen; da er bekanntlich verschiedene Formen annimmt, so unter¬ 
scheidet er z. B. eine Variola-, eine Scharlach-Diphtherie von einer 
gewöhnlichen, eine Darm-Diphtherie von einer dysenterischen Darm- 
Diphtherie, und glaubt Dr. Worms, dass V i r c h o w nebenbei noch 
einen Infectionsstoff gelten lässt und nicht einfach von Mikroorga¬ 
nismen die Diphtherie abhängig macht. — Dr. Hampeln äussert, 
bei der Unterscheidung der Diphtherie von Seiten Virchow’s handele 
es sich um anatomische Unterschiede. Secretär F. Hach. 


Tagesereignisse. 

— Die Festfeier der 25-jährigen Lehrthätigkeit Prof. Botkin’s, 
welche, wie wir bereits gemeldet, am 27. April d. J. stattfindet, 
verspricht, der Bedeutung des Jubilars entsprechend, eine recht 
grossartige zu werden. Es hat sich ein Festcomitö unter dem 
Yorsitz des Prof, der militärmedicinischen Akademie, Dr. Bogda- 
nowski gebildet, welches die Vorbereitungen zur Feier in die 
Hand genommen bat und Einladungen an alle medicinischen Fakul¬ 
täten und ärztlichen Gesellschaften ergehen lassen wird. Am 
12. März hat Prof. Botk in bereits seine Abschiedsvorlesung in der 
militärmedicinischen Akademie gehalten, bei weleher Gelegenheit ihm 
von Seiten seiner Zuhörer lebhafte Ovationen dargebracht wurden 
und eine Adresse überreicht wurde. 

— Der Prof, der Augenheilkunde an der militärmedicinischen 
Akademie, Dr. J un g e, hat sich ebenfalls nach vollendeter 25-jäh¬ 
riger Lehrthätigkeit von seinen Schülern verabschiedet, welche Ihm 
eine Adresse überreichten. Wie verlautet, beabsichtigt Prof. Junge 
sich in die Krim zurückzuziehen. Als Candidaten für die durch 
seinen Abgang erledigte Professur der Augenheilkunde sind, dem 
«Wratsch» zufolge, von der Wahlcommission Prof. Chodin (in 
Kijew) und Dr. W. Dobrowolski (in St. Petersburg) aufgestellt, 
nachdem Prof. Adamj uk (in Kasan) und Dr. Reich (Bezirks* 
oculist im Kaukasus) die Wahl abgelehnt haben. 

— In der Sitzung der Berliner physiologischen Gesellschaft vom 
24. März hat Reg.-RathDr. R. Koch (das durch seine hervorragen¬ 
den Arbeiten bekannte Mitglied des deutschen Reichsgesundheits¬ 
amtes) einen Vortrag gehalten, der den bescheidenen Titel trug 
«Ueber Tuberculose», in Wahrheit aber nichts weniger war, als der 
Nachweis und die Züchtung von Tuberkel-Baccillen , die noch in 
der 6.-8. Reincultur mit Erfolg impfbar rnnd! die Tuberkel-Baccillen 
sind nach Kochs Ausspruch bei Metisehen und Thieren absolut 
identisch und erzeugen, woher sie auch entnommen sind, immer 
wieder eine specifische, vollkommen charakterisirte Tuberculose. 
Vortrag und Präparate sollen überaus überzeugend gewesen sein. 
Es ist zu erwarten, dass diese fundamentalen Ergebnisse des treff¬ 
lichen Forschers das lebhafteste Interresse aller medicinischen Kreise 
erregen werden. Wir sehen daher mit Spannung dem Original- 
Vortrage entgegen, welchen die «Berl. klin. Wochenschr.», der wif 
diese Nachricht entnehmen, in der nächsten Nummer zu veröffent¬ 
lichen verspricht. 

— Am 4. April c. begeht Prof. W. Gr über sein 35-iähriges 
Dienstjubiläum. Die Conferens der mil.-medicinischen Akademie 
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hat bfißehloRSca, bei dem Ktie^ministey siv.Ii m temetidea, dass 
Prof -Qr'nV.ey In Anbetracht sein« besonderen '•Yerdie.^stö ans~ 
wtfcaucyrttitio sof wettere 5 luims Im BlenstäMl ildf Akademie bula$*. 
Mü werde (WrA 

— Iti KahiÄ& ist .am 4. Hüts c. Dr. .Joseph 0 h&r jsvmp **: 
wtmh gestorben, Cb- haua 30Jahre %h Milittam gedient 
.iiiid. lies? »ich nach seiner PeiimnairüBg ivot 6 Ji&föpjfh-Kf&igä 
aifrfex wj Qt als Lehre? «ü. te FeM^cheewtisfehhle nud Heeretair 
des Kafüga'geben ärztlichen Vereins tMH« mr* 


Misceften, 

— Die Zahl der im Laufe lies Februar-Monats inM. Peters¬ 
burg an Tgphm hrüravktm, Webe sü? Behandlung in die Civil- 
btögilälet gäbracht wurden.^ betrag Sfcek denBerechnungen der 
itatistiseheß AhtbeOung deästadiÄmifcS 1443 J^rsoaen, and zwar 
;'v8S^'5ititirj< i r und PU Frauen, Davon kommt die grösste Atas&ld auf 
feu ^tij&fciUiyßliUfh jDlfetfia.it 508 pfBlß, während der T^phiis abd. 

. S&fUönii<l&r.TFJ&; «xtwilh. 240 Fälle uiiflvfctseu. Die öeaaßufttzabj 
der ijai Fobmv*-Mr/nat s» luphtherk Erkrankten (HöSpitÄier 
mä FriyQtprasis zuiamtu£,figeaommen> heliel sich auf! 53 Personen y 
' : ^ Dieißefetnä^ der tfpbftsen Prebet Hlr ^i. p^r^nrg wird 
von Dt. Hübner (Jffed. W*&itük. f $Ö8'Sr. 2j aaf Oenitd folgender 
Zablenungabeji tadeachtsG Die Anzahl de* Todesfälle in Folge 
Whiteer Erkrankungen betrug iro Jahrs 

1870 , . . , Hr%\ 1876 , .. , . . . 2039 

1871 ,Ä 1877 ...... UH 

1872. ■ .. . . IMS 1878 ., „ . ..; .5179 

1873. .... ,tm 1879 . . > .mi 

tm ...... xm 1880. , im 

1.875 . V9I5 188t <>. i % $h >4l«>* 

Bieso Zfehien veranlassen Dr< E ilh ner, «Ile: -Mme der Kessdenz 
a»fznfoTdexto so viel an ihnen ijfefct, ?fll{*«$tbejtö4 ’asn 
Und XnsftjmnensteUen einer mbßM&i -fend genaues 

Medioibatot^tik der f^hösen Erkmnkfeflge« ln f^t^bnrg, 
Um m dtp vett^der Stadtverwaitttflg in Angriff g^Lßxnmeffiet. aä&fdten 
Haassiegeln zu nntentützeßr .. . . Er. 

— Im Dezember 1881 and IftöW 1882 unierJa^en einer {yyhffaen 
Inivction im Obtfeboy?bo?piM 27 Persimen, dfttuhier 22 Mdmmr üö 8 
5 FMueß. liavuU zum Euspitfdjfemna.1. U MSncer {dar- 

«Uter i Am) uml 4 Ftuuen eliie Äerztm Und eine banu' 

bergige Seh^estet)| &W Vvbrlpn 12 Erhranknö^etalie beitafe/tmlt 
andere^-meist etonwebeÄ tmdfea hebailete FAtieiit!en v t Mivitimr 
und l Weib, lieber die Verthöilübg der Tyj*büaieirtüöa giebt Fol- 
gende Tabelle Adektmßc 

Tfpüw fswlL Lvbiji Mntfi. ftto. marm , . 

AL w.zns. yi.wm. at. \v,zw:* mo * 


Ho5pitaIpei9\mul . - 4 3 7 — — — 7 1 8 i&: 

j^Stmnten &, H&sjJt&te 6 \ 7 2 *— 2 3 t— $. 12; . 

Zusammen . 10 4 "TT 2 — 2 lö 1 11 27 

$t. Petersburg;, den 31. Janoar 1882. Dr. Siede r. 

Personal-Nachrichten. 

A rn 1 lieh e. 

— Ordmsrert&huttgz 8eiße llja]sr$tät der K&te$r hat »u verieihen 

: den 

. 8f> Amefi-titflnn 11. Ci ' Den CuL-Käthen •Türkest ts : ch, ' 
p&i Ar»l dea Fitml. ,1^ O.-Begimeuts, o,- .Pawl-ö wy'jöm?» Arzt 
der $2 , /irUJ^rie-Mguae. 

— Befördert Zu BtaatmVhrn : Die Cdl^Sätlja W1 n r?g tado w. 
1WM& am WilitÄrh^tal zu Wilna, u. K r kr h i n, Alt. Am des 
4C' Infan {ijrie-Keserv^pft tailluns.. 

— Mfftannf t Sfctatsratb Kiiteck -*-zrun Ord. am MÜIt&hospital 

zu Kiew, mit Belaafffeg in sciiid? Stellung als Prof, an der WIa4iu|ir> 
Dttirefattäti Wir kJ, 8tAatötath Sa r 0 bin, pW. ord. für das i'a- 
tbcdordwtheomisclienChirurgie - zomProd. i/rd.fbr das Catheder 
der cb.imtgisciieti Hk^pitalklinjk :m der Universität Kiew; Staats- 
ratb Li' s e b, evtranrd. fler Kaiserlicbeö im'lftÄr^medicmiMheo 
Airademio — zum Prof. erd. die sei Akademie, tm«l DMncd-JN.adesb- 
du; — amu Doeenten -ftir m der Feld^tecrsebwlß' des 

2?a 

^'■Berflbseb't'dcf r a.tu ihre Bitte; ö.ebeimmb Ff an k , Ält. Arzt 
do-r Niii'tdai-Qetmmlstab&akade.njiV > P?. med. Ko waietvjSiki> tlt, 
Arzt des Lnudsehaflabesi.dtüls- zu Charkow, 11. Br. med. P ? i c a i% s, 
üit. A'njt de» öxiUvc?neniküts-L4nd^cKÄ7tsho$'pitais zu J.arosslirw* 

Krankenbestand Sn den Hospitälern St. Petersburgs 

Mörz 1882, 


ObuvO.o w-Bojtpttai,..... .. . 

M. 

W. 

i 

CO 

..... 857 

345 

xm 

Alexander- * . 

.... 700 

1183 

883 

KftiJökin- * .. 

, ... _ 

: m 

552 

Pefcet-F&iiB « 

.... 316 

160 

476 

St, Marien-=3fagdaleiieii BospitftU - 

..., 100 

■ n 

238 


31«.rfeu-Ho8fit»l. . . .. 

Äni^ewtildtjifVhcä HoHpitäl . .., * *«v... 
B(f8bdcStw{uM^Hefepitaf t „, -... ....> 
(^ikol ui - XniiiiirhRy spi tal (CivliahÜlA - 

G teitw. Hospltäl&r ..... 

Ausschlflkg^Öoppital. v .,*,«. 7 ; •• * ; 


282 482 764 

322 248 57ü 

48 33 3t 

294 137 43 i 

753 172 925 

20 lö 36 


Summa der (‘ivübuspitülö? 

3758 

*2400 

6158 

Kikolai*K«ider*Hyspittü , - - . A 

48 

47 

<?5 

Krnder Hsvspital L Pr. v. Oldenburg.. > 

66 

93 

16t 

EiisftbeÜi-KiAdei-IIospiUl........ 

25 

46 

ft 

$ntuma der KniderhöspttAler 

m 

180 

337 

NUßlai-Mili tal....... ... . ., 

m 

28 

71-3 

SaemeTfow^cbesÄfiiitiiT-Hospital -- 

m 

'0: — 

292 

Eaitnkm^Ä/iue'Hospitnl -> A... . . . , , * 


; : •—. 

383 

Gesummt-Wumma 

5258 

2014 

7872 


Unter det Beaamiatzahl bhhsiätn sich;. 


W. Summa. 


Typhth?e KrauKbeitenfabd. .exaßtb,,rfic ) 1126 397 iö23 

Scurlutirui... --- ......... ..26 32 60 

Variola.... r . v.,, *, . 19 9 26 

Venßristho Krankheiten...;. ., ... . 866 543 1404 

Die A*nhu/<w.tcn der JCinderhospdiVer madeti in der Woche 
vom H biä Märe 1882 besucht von 28G4 Kraiikku, daruiiter zum 
erBten Mut von 123i. 

Mortalitäts-BUli&tin St Petersburgs. 

für die Woehe vom 1A» b»s 20. Mörv 
Zahl \U:t Ht urteil I le-, 
i) aa'di Ocecbly^ht Und Atter: 

Im Gamm- ^ £ | i f i i Üi „ 

-——v 3 O ^ ä rs 5 

Af W Sa ^ C ' 1 ^ 0 ^ F» ro Osi- S . ^ 

1 7 7 7 T 1 l r 1 l ! ! i 5 M 

I ' 1 ? rr *.'-(& ^ ^ ~ r*. ■ .~i r*y ■**. -ö ■ 

o o v-, r* xn -er 1 * i-s ^ D 

415 32-5 140. 130 ül UT 30 10 37 $6 63 62 56 41 31 0 4 

2) naeb den TodostsrsttrMn: 

Tjph. exnutl», .11, 'Typh. fthde’ 33 ? Febm-trecamns 21, Tyjihtt« 

. oho« Bestimmung der Forrd 4 f P<^3o?u9 r Mösem 4, SehutluohdÄ, 
l'iphthene 19, Croup 7, Kfuehbtsxteu 4,. Puerj^pUtenkfxeite« 10, 
OPys^fiterio 1, Thiergiftl, andere ffiftut 1 i*m.Hkrunkbeit£ti 31. 

— Dehiniapojdexxe 13, KutzUndtmg des ßihittis tu/d seitier 
34;. ändere öi;h\rnkrankiieiteii, 24.. Kraukiveite& des ^CerZeus UDÖ det 
Ötif&jse "20. üeitte Batzöndang der Atbmuagsorgnne 85, Lttngun- 
sehwjmlsu'jht. 117; ; andere- Krankheiten der Brusthöhle 10, Gastro- 
mOistiBaUKrankbeiteit 104, andere Krankheit«^ der ßauehh^hie 27, 
Äh^et»tm?joe Schwache und Atrnphbt iulAnt. 36, Mar^moß ^uüle 36, 
('A<di«ia 19. ' ' 

— Toddureh Zufäll 7, SÄtmani 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 18. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


.-"r',;. 

/. Gy,; 

•. VC 

5«. u ’*«' <C,y ^ 

K^V^'c r ,.-tPFP.-' 

\ ••• • ‘pfvr : 

mm 

jUllf; 

.« ffjg.fl 3 

t*pSIW 

fsffjS-J. 

»5 \> Atj« ■ ',• 

-L'-mlm . . 

.Knvlh/ ' .;. ;. ■,. 

1~;7 Md tr... ' { 
3>i‘Fnb?;-4 : MSw; 

t6Y<Ö60 : 

235i‘54 

lm554 

! 8? Ö: 

I 12b; 42: 

‘ &70; OlJ 

26, J i.«!- 

10»T \ W t s 


WjlVu , . . . i liQM l A. hU) 67, 3>.>: 33,v J 3i/v 

BrUaäöl . .. .- •26J’äbii4 : M.ai2.! wJ(^t iK ty.*\ • | 

Päii© . ♦, ; . 'i~~ 1 } |.l f 3?tö,9!U»!l363 i 

■ Londnu 5—j*v ■35hUv078 l J 31J -2k,»'l J 4 »\ ML* 

£ 1 . VcimUHH;, i^-lkAlär ? ? IV.ij!^ . 

&%ibßt &• $i.iisiiMg: "ßrtliclieri Y*i'Gm&tbt(w(~: 

ta^E üea 5, April IQBS 

' Sliwmß^ df«w aUgsmi. 'X^rütUi Si; 

Aems, 13 - A pHl 

Die nächsfe tihnuüg Üer geburtslttaH. Bection flLndet 
wegen Öer Osterwocli© anstatt am 1, am 0. April statt- 

ARENSBURG. 

(XKTSjBX, OESEL.) 

See- n»d Schlammbad. 

JJaliwe Aae&wift «tjiwiH asd Wjliümi^sv'jimiUeloDg übcniimait 

v < 0 Dr. C. Wledemani», Moduwaja 15. 

; Sjitedwtundtoi -. tteli: !i wa da*/,—XV*-, Ffeitsg auagcuuena^ii. 
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Veriag voo Broiikopf & Härtel in Leipzig, 


PrämlH Lyon 1872, Wien 1873, FaHs 1878 Silb, Medaille. 


Hinladung zum Abonne m e n t auf die 
VIII. Serie (Heft £11—240 umfassend) 
te 


Saxlehner’* Bitterquelle 


berauagegebrü vou AI«kt. fj0lfe<tft»ft»sk (Halte). 
SubseriptyoncpfGfe ffir «)h* Sari» Vtm 30 Bfcftee 1& 5Urk. 
yroltjete eiujrelneii Vortrags 75 Pf. 

Äboiiüöfiieiita cahaitiu 'alle lluchUaudioiigcu wut f^o^ianstalten an. 

Bereits , ^ 

31211. Der Jodoformverband. VoU A. v.Mostefig-Maorbof. 

H 212, Oeto ttie ^tiolögfie der Kblaiupäia ptieriieTal.a#, Von H, 
Halbemma, 

3fr 3t8. lieber den iniebrand, . Vfifc O- lAwfJth-; 

M> 214. Die TubßJrlmlow <Ufir KBoelje.fi find Gelenke find die Fort¬ 
schritte in der Behandlung dieser Krankkeit. Von Fr, König 
->ß 215. Fehei die Punetiofider Fienrfiholiie und des ßerabeuteiB. 
Von A, Fiedler- 40(1) 

AMifftltrUclie l^raapeeie Stalls, 


durch Oui&jwe*», JJVesonlMfs artalysiri, 

fiowie erpwtit und geschätzt von medizinischen Autori töten, 
wie Bot'kia, Z'fekauar, Bumbergor, Vircbow, Hirsch. 
Spilßgelbßrg, ScanÄönl, Bniil; Hasabaum, Bamarcb, 
KUfiömatil, Friedrctoh. Bchultze, EbiUöiü, Wunden 
lieh etc, verdient. mit liecht als das 


Vorzüglichste und Wirksamste alter Bitterwässer 


»emptebteh in wenteiu Niederlagen sind iiialleii srdMen 
Mincralxvfe.*.ß,r-rbanfi]titurctt m>4 den fiieijsr.on Apotheken, doch 
^itdge böten stets aftsdrUdklkh ; , j»i*xlch»iejf , »i 

xß Vürlafig&ii, 29(20) 

Der Besitzer: Andreas Saxlebner, Budapest. 


Ale neu 


Mlfhailplatg JVe 1J, Hang Laz&rew, weben dem Adels- 
kleb wurde den Z März &, J. eröffnet. 

ErUuhe mit hekfißnt m tfehön, da«3 ich von der tat liehen Lei* 
lang der W4k««örh^iiMiatalfc der Wittwo J£. Kreyssr znrücktrety und 


«jo 2. Mta ’ftij. ineiöfi eigem mit heßtemOomtett luni den neueste« 
volüioiiüHCHsteti bydnaGachtjn Apparaten eingerichtete WiisgerliGll- 
wistaU örhÄiiet habe. 

Preis pfo Monat* . , I, Classe 40 Bbl. 


Trograwtn-Zusendmuf auf Wuttscft gmtiü 


Dr Frankl, 

gew. A«?ist.ei j .T, de« Prof, Wihtoroii* su Wien 


CURANSTALT INSELBAD 


bei Paderborn. 

Sanatorium für Ernst--, Hals- und Nerrenlflidondo. 
Wahren«! des ganzen Jahres geöffnet. Prosftecte gratis, 
ne ( 7 ) Br. Br&gelmanß, Dircctpr. 


&«put ui x 2 , UrtiieVard Moutjonuröne;, 

PAS TI LIES DIGESTIVES, Ä 
in fl« 3 bem ©obe, ttkldjre auä befonttttec 
öufftti« äfroonntn teilt. t*on )e§r angme^mrtn 

ltk»(4.ia*^rld link fMh-«» ■«tvff.TTn 


, Fdntocrfav Mifa&ctoei TffcVno#u*n>. tHäMUfiftfr 
l ÄFOfcftOJUt ’ ttCWOf4Kt r r*'5 iti»o’ / •.«'.ntuKi^c tsf®- 
tftffcb. iir-Q^nr*«}».«^ 5iflm»*wrvrttS«MJ 
1 $**>&,• oo4<»*.>rofctf. 'fiVtjkm .-»ueb^ör 

h**w. ttÄfii* ÄMt 

f W'tiirtöüdä Bh^iabklB- 


ToHH»ieoicoo Btiiio yRfihfian*!niee 4 <5ouhe öoäbääo Bpn WftAOfififi»*!»» ^ui! nsoi^sHCToe fi xmsrsoe. iJlio,y^ßpisjifleTi» moäojiwxt, 

Slreft ä eTapnnoBt, ynoTjietoeTca scKJtBO^n'veMhtio wh roRöstffiitaxx mpEma «a»*» ysphnnnsnifieo, coipanBGi’CÄ tro cfificpißy T-sa Ufictepa 
Hoho O. ofieao apiarao Hft B&ye*. ßpie«b no ßta»äay (orfi »pacoaro bh«ö) noest ac&Kary npiesta fiaajn, 

Ha «ä^äoä ßfmnick »trexm Ä f A 

« KftlnefitiÄi. c% wijxnBWto ' U/Zfay ^h 


ßpf»ÄA«TCff y iilTojro a niM5t^T%, Bi pyecKOMx t^apjsaiiOHTafieoKOAT^ oöntecYStt, BeproaMTB, PyjiaoBiyci 0 Xojjbm*., M. IOp- 
Bpe8BHCBi#, K, llInHreffB, re<|>Tke h Mcp« w Ulanapo, XOaoÄOffOOffs^ ©. Paymi», CpaxneB^ ApaOann, XUBCfteo* 

d^eßT'i» h Ko. a bi» raaimfifxx, antefi^sh. 

'pKjax'o y nxa,Tfc.Tbcn bhwä C. Pa«»a ü, m (^poiro) «Ppriirfilu. 











Die unter dem Namen «Schlesischer Obersalzbmnn* von Alters her bekannte und geschätzte Mineralquelle «der Oberferiraiiem» hier*, 
selbst ist wegen ihres hohen Gehaltes an Natron-Li thion angezeigt und heilbewährt bei catarrhalischen und phtisischen Lungen-Aff ectiwieii,- 
sowie in chronischen Störungen der Verdauung und Blutbildung; also z. B. bei Plethora abdominalis; chronischem Catarrh. des Magens;! 
Duodenums; Urinbeschwerden; Gicht; (Scholz. Gscheidlen) u. s. w. Ihre neueste Analyse durch Professor Frosenius-Wießbaden 
vom Sommer 1881 hat ihre unveränderte Zusammensetzung und damit aufs Neue constatirt, dass der «Ober braunen» in Salzbrunn bezüglich 
seines Natron-Gehaltes Emser Krähnchen und Eger Salzquelle und bezüglich seines Lithiongehaltes sogar die Quelle in Weilbach überragt. 
Der «Oberbrunnen» wirkt mild und namentlich niolit schwächend; seine Versendung geschieht während des ganzen Jahres. Wieder?^' 
käufer erhalten Rabatt. 24 (4) 

Kurort Ober-Salzbrunn (in Schlesien). Fürst von Pless’sehe Brimnen-Inspection. 


Acht goldene nnd silbernejMedaillen and Ehren-Diplome der Ausstellungen in 

Paris, Ulm, Moskau, Wien, Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart 

LOEFLUND’S 

echte Malz - Extrakte und Bonbons. 

M a l 7 TTVtwoIrt roinna das Extr. Haiti der Pharm, german.; nngegohren, im Vacnnm konzentrirt nnd rein süss 
iTldlL"£iAtl tUU X schmeckend, für Brust- nnd Hastenleiden. 

mit fllHwPr TliflQtflQP enth&lfc sämtliche im Gerstenmalz gebildete Amylnm lösende 
iXlcXlZi XjAti cUit IXllb aiitiVul Diastase und ist deshalb zur Beförderung der Verdauung vegeta¬ 

bilischer Speisen besonders geeignet. 

Malz-Extrakt mit aktiver Diastase und Pepsin 

diges Verdauungsmittel für vegetabilische nnd animalische Kost; eine sehr wirksame n. beliebte Novität, von Loeflnnd eingeführt. 

Mq 1 7 T?,vfi»olW niU Fiflon Pharm, gern. 2 °/o Eisen Pyrophosphat enthaltend, bei Bleichsucht nnd Blutarmuth 
lilalfi"£lAtiaKu 1111t sehr wirksam und leicht verdaulich. 

'MTcil '7 Fvti*olrt vnU TTollr 2 % lösliches Kalksalz enthaltend, für rhachitische, an schwieriger Zahn- und Kno- 
iUaiZ-XLiÄtraHt lull XYtUK, chenbildnng leidende Kinder, sowie für Lungenleidende. 

Mol? F irfunlrl DAnLnno als die wirksamsten, angenehmsten und leicht verdaulichsten Hustenbonbons in Buss- 
luaiZ-iliXtraKt-DOnüOnS^ i^d mit grossem Erfolge eingeführt. 


oxAt-JJUiiuuiiD, land mit grossem Erfolge eingeführt. 

Diese best renommirten diätetischen Präparate der Firma: Ctrl. Msk. 8167 

Ed. Loeflund in Stuttgart 

sind auch zu beziehen durch die Herren Stell & Schmidt, Rulcorius & Holm, H. Klos & Co.» Pharmae. Han¬ 
dels-Gesellschaft in St* Petersburg; — R. Köhler & Co.» Hetling & Stockmann in Moskau; 
Alfred Busch, Gebr. Kamarin, Adolf Wetterich in Riga; — P. Grnzerski, J. B. Segall in Wilna;- 
M. Kaestner in Odessa. 22 (3) 


OFENER VICTORIA • BITTERWASSER 

nach amtlichen Analysen nnd Gutachten der hervorragendsten Kliniker der Gegenwart das gehaltreichste und daher wirksamste unter 
allen existirenden Bitterwässern. Analysen von Prof. Koseoe (Manchester), Muts (Paris), UI©» (Hamburg), lUlleer (Warschanl, 
Blinder (Moskau). fixe Tk«Ie ii 1000 sehwdelianre Hagiedi fixe Ihefle in BOI 

Victoria-Bitterwasser 1 nach amti. 58,05 82,38 I Püllnaer. ) nach amti. 32,72 12,12 

Hunyadi Janos.4 Analysen 41,73 18.44 Friedrichshaller.1 Analysen 25,29 6,15 


Hunyadi Janos . ) Analysen 41,73 18,44 | Friedrichshaller.} Analysen 25,29 6,15 

Prof, minder, Vorstand des Laboratoriums an der Kais. Universität Moskau: Ich habe das Victoriabitterwasser genau untersucht 
und in 1000 Theilen 58,07 feste, darunter 32,96 Schwefelsäure Magnesia nnd 20,97 schwefelsaures Natron gefunden. — Ans dem ergibt sich, 
dass das Ofener Victoriabitterwasser unter allen bisher gekannten Bitterwässern das reichste an wirksamen nnd heilkräftigen Substanzen istt 
Marienhospital, Moskau. Chefarzt Dr. Sowatzlü: Das Victoriabitterwasser habe ich in meiner Praxis als auch im Marienhospital verwende- 
nnd selbst bei ganz kleinen Dosen rasche nnd ausgezeichnete Wirkung beobachtet. — Normaldosis Weinglas, jedoch wird eTsucht aasdrück* 
i ch VletorUkltterw«wer za verlangen. — Vorräthig in allen Droguerien nnd Apotheken St. Petersburgs und Russlands. 16 (5) 
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Unerschöpfliche Lager von Mineralschlamm — _ Logir-Häuser, Hötel de St. Pötersbonrg, and 

Sool-, Eisen-, Fichtenbäder. II A lk Al A H der sog. Salon, in letzterem Pensionsein- 

Alle gebräuchlicheren Miner alw asser fl [ fl fl B ml fl H zichtung. Post- und Telegraphenamt. 
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Station, reinste Seeluft, daher keine Infections- Hfl II I V / ■ ■ fl * Fährleute nnd Dampfboot 

Krankheiten. Am m F\_/ Am mM w zu Excursionen in den nahen Tannenwald. 

Saisonvom 20. Mai bis Ende August. 

Indicationen*: Scrophnlose, Rheuma, Gicht, Knochen-und Gelenkleiden, chron. Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, M* 1 
tallintoxicationen, Lues, chron. Exantheme, einzelne Formen von Lähmungen und Neuralgien, Reconvalescenz. Speciell indicirt beij 
Scliwfteliesiiständen de« Klndesmlter« jeglicher Art besonders bei der sog. erethlschen Scrophnlose. 

Aerzte: ©p. HtÄUCtJtiö* 0p a iofetn!Rp 0)p e AfeeCe* — 33(5) 
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Zur Frage von der Knochen- und Gelenktuberculose. 

Vortrag, gehalten im Deutschen ärztlichen Verein am 25. Januar 
1882 mit Vorstellung von Kranken und Demonstration von mikro¬ 
skopischen Präparaten. 

Von 

Dr. E. Kade. 

Meine Herren! Wenn ich Ihnen die so eben in Augen- 
schein genommenen Kranken vorstellte, so geschah es nicht, 
am mit dem Resultate glücklicher Operationen zu prahlen. 
Es geschah vielmehr, um einen Grundsatz za motiviren, 
dem ich schon lange huldige, dem, ich huldige aus rein prak¬ 
tischen Rücksichten und der ganz neuerdings seinen Ver- 
theidiger gefunden hat in H. Dr. Sonnenburg. Diesen 
Grundsatz will ich vor der Hand folgendermaassen Aus¬ 
drücken: «was wir exulcerirten «tumor albus» oder «fungöse 
Gelenkentzündung» nannten, verspricht bei localer Behand¬ 
lung keine schlechten Resultate». 

Doch um von diesem allgemeinen Ausdruck < tumor 
albus» — auf einen mehr exacten zu kommen, muss ich 
etwas weiter ausholen. Vor c. 10 Jahren bewies Köster, 
ein Schüler vonReklinghausen, ausnahmslos das Dasein 
von Tuberkeln an Orten, wo sie bis dahin fast völlig der Be¬ 
obachtung entgangen waren, in den Granulationen der fun- 
gösen Knochen- und Gelenkentzündung. Im Jahre 1873 
schrieb Friedländer seinen Aufsatz «über locale Tuber¬ 
culose». Seitdem haben sich der Frage die Herren be¬ 
mächtigt, die überhaupt gegenwärtig den Gedanken und das 
Wort beherrschen, die Vorsteher der chirurgischen Univer¬ 
sitätskliniken und ihre Assistenten. Alle ohne Ausnahme 
stimmen darin überein, dass Tuberkel in fungösen Knochen- 
und Gelenkentzündungen nicht fehlen, selbst mikroskopisch 
sich zu erkennen geben. Zu diesen Vertretern gehören 
vornehmlich Volkmann, König und Hueter. 

Wie alle einstimmig sind in der Frage der Tuberkel¬ 
existenz, so sind auch alle einstimmig in einer zweiten 


Frage, nämlich darin, dass die Existenz des Tuberkels noch 
nicht beweist, dass sie sich generalisiren werden, oder dass 
sie ausser den Knochen und Gelenken auch noch in anderen 
Organen bestehen oder sich entwickeln müssen. Es stim¬ 
men alle in der, durch vielfältige Erfahrungen erhärteten, 
Bemerkung überein, dass die locale Knochen- und Gelenk¬ 
tuberculose bei sehr indifferenter oder bei chirurgisch-loca¬ 
ler Behandlung ausheilen kann, ohne dass es zu anderweitigen 
tuberculösen Affectionen kommt, das betreffende Individuum 
ist und bleibt gesund bei mehr oder weniger vollkommener 
Functionsfähigkeit des operirten oder behandelten Gliedes. 

Es steht also die Bemerkung, mit der ich oben begann, 
keineswegs vereinzelt da, sie wird vielmehr getheilt von 
allen Beobachtern, welche das, was früher «tumor albus» 
oder «fungöse Gelenkentzündung» hiess, jetzt.«Tuberculose 
des Knochenendes oder des Gelenkes» nennen, und welche 
die Tuberculose für eine Infectionskrankheit erklären, die 
durch Weiterimpfung sich verbreitet und die auch auf das 
Yersuchsthier impfbar ist. 

Mein obiger, anfangs in obsoleten Ausdrücken allgemein 
gehaltener Ausspruch würde demnach, entsprechend modi- 
ficirt, folgende Fassung erhalten: «Die Knochenepiphysen- 
und Gelenktuberculose ist local heilbar, ohne nothwendiger- 
weise zu tuberculöser Generalisation oder zu tuberculösem 
Recidiv fuhren zu müssen». 

Es ist begreiflich, dass es keine geringen Schwierigkeiten 
setzen konnte, die anerkannt offensive Natur und Infec- 
tiosität des Tuberkels in Uebereinstimmung zu bringen mit 
dem local inoffensiv bleibenden Character der Affection, 
die chirurgisch geheilte Localaffection mit dem blühend 
sich erhaltenden Allgemeinbefinden des Individuums. 

Volkmann hat zum Zweck, diese Gegensätze in Ueber¬ 
einstimmung zu bringen, für gut befunden, der localen 
Tuberculose Friedländer’s noch den klangreichen Satz 
hinzuzufügen, die menschliche Tuberculose verimpfe sich 
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leicht in loco, führe aber im Gegensätze zum Versuchstiere, 
nur schwer und nur unter besonderen Verhältnissen zur 
Generalisation». Es versteht sich fast von selbst, dass diese 
besonderen Verhältnisse, einerseits Heredität, andererseits 
angeborene Gewebsdisposition zur Tuberculose und Tuber¬ 
kelbildung in anderen Organen ist 

Ich kann nicht umhin hervorzuheben, zu welchen Wider¬ 
sprüchen die Schwierigkeit geführt hat, die Natur des Lei¬ 
dens in Einklang zu bringen mit dessen localer Heilbarkeit 
und dem allgemeinen Wohlbefinden. Namentlich muss ich 
hier König anführen. Das unbestreitbare Bild der Tuber¬ 
culose hatte auf Königs Geist einen so tiefen Eindruck ge¬ 
macht, dass er auf dem Chirurgen-Congresse des Jahres 
1880 in Betracht des offenbar tuberculösen Leidens des 
Knochens und Gelenkes, dem Satze zuzuneigen schien, es 
sei sicherer, ein fungös degenerirtes Gelenk der Amputation, 
als der Resection zu unterwerfen, die Amputation gebe mehr 
Garantie gegen Recidiv, Weiterverbreitung und Generalisa- 
tion, als die Resection. In dieser excentrischen Meinung 
hatte erinEsmarch eine hilfreiche Stütze gefunden. Auf 
dem Congresse von 1881 hingegen hat König einen Vor¬ 
trag gehalten, der den Titel führt «die Frühresection bei 
tuberculöser Entartung der Gelenke». König beginnt sehr 
schüchtern mit ganz summarischer Aufzählung dreier Fälle 
von Gelenktuberculose, einmal des Kniees, zweimal des 
Hüftgelenkes, die durch nicht operative chirurgische Maass¬ 
nahmen zur vollständigen Heilung gebracht worden sind. 
Auf Grundlage dieser Fälle entwickelt er die Ansicht, dass 
selbst die Resection reservirt werden müsse für die Fälle, 
wo der Gelenkmechanismus schon zerstört sei durch den 
Krankheitsprocess. Die Gefahr anderweitiger tuberculöser 
Erkrankung von Organen werde durch die Resection nicht 
wesentlich herabgesetzt und es fehle ihm die Ueberzeugung, 
dass diejenigen, welche ein Gelenk opfern, einen Gewinn am 
Leben haben, d. i. vor allgemeiner Tuberculose geschützt 
werden. Es ist also Königs diesjährige Meinung, man 
solle nur das Kranke so gründlich als möglich entfernen, 
sonst chirurgisch behandeln — im äussersten Falle reseci- 
ren. Als Beweis dafür werden zum Schlüsse 25 klinische 
Fälle angeführt, die, meiner Meinung nach, zum kleineren 
Theile das beweisen, was sie beweisen sollen. Es braucht 
nicht besonders hervorgehoben zu werden, wie gross der 
Gegensatz ist zwischen König’s praktischen Schluss¬ 
folgerungen auf dem letzten und denen auf dem vorletzten 
Congresse. 

Bevor ich in die praktischen Schlussfolgerungen der 
Frage eingehe, sei es mir erlaubt, Ihnen, meine Herren, 
hinsichtlich der theoretischen Details derselben, meine 
Unterbreitungen zu machen. 

Es stützte sich die Ansicht Koester’s über die tuber¬ 
kulöse Natur der Knochen- und Gelenkkrankheiten natür¬ 
lich auf die Erfolge seiner mikroskopisch-histologischen 
Gewebsuntersuchungen. Ueberall fand er die Riesenzelle 
im Innern mit den epithelioiden und lymphoiden Zellen zur 
Peripherie hin, oft neben dem reticulären Baue. Alle Unter¬ 
sucher nach ihm haben sich einstimmig seiner Meinung an¬ 
geschlossen, weil sie ohne Ausnahme zu denselben Resultaten 
der Forschung gelangten. Es ist mir möglich, meine Herren, 
Ihnen ein, aus dem resecirten Ellbogen, den sie soeben ge- 
ehen haben, stammendes Präparat zu zeigen, aus dem sie 


eine Einsicht erlangen werden in die soeben geschilderte 
Tuberkelstructur. Doch hat sich dieselbe Structur auch in 
anderen Geweben gefunden. Schon Ko es t er hat sie in 
Hautgeschwüren, im Krebse, pbagedaenischen Ghancren 
gefunden. In der Folge sind die Knötchen, bestehend aus 
Riesenzellen, epithelioiden und lymphoiden Zellen im Lupus, 
in Hautabscessen und Geschwüren, überhaupt in Hautscro- 
phuloiden und der fistula ani, im ulcus rodens u. dergl. 
gefunden worden. In Folge dessen sagt Cohnheim: i 
«nicht das Knötdhen mit den Riesenzellen ist charak- j 
teristisch für die Tuberculose, sondern lediglich die, aus 
specifischer Ursache heryorgegangene, Verkäsung und das, | 
aus derselben specifischen Ursache hervorgegangene, Knöt- j 
eben. Es giebt kein anderes sicheres Kriterium der Tuber- | 
kulose, als ihre Infectiosität». Cohnheim nennt also nur 
das Tuberculose, was durch Selbstinfection progrediendo 
sich weiter verbreitet, und schliesslich zur Generaüsation 
führt Ich setze voraus, dass Cohn heim in den Begriff 
«Infectiosität» auch die Impfbarkeit auf das Versuchsthier 
einschliesst 

Diese Impfbarkeit des Tuberkels auf das Versuchsthier, 
zuerst von V i 1 le m i n aufgestellt, hat auch ein verschiedenes, 
oft diametral entgegengesetztes Geschick erfahren, je nach 
der Verschiedenheit der Beobachter. Während Sonnen - 
bürg noch neuerdings von der Ansicht ausgeht, dass bei 
Kaninchen indifferente Stoffe, wie schmierige Substanzen | 
aus einem stinkenden Graben o*der einem Düngerhaufen 
unter die Haut gebracht, Tuberculose erzeugen — pro¬ 
gressive Entzündung mit Knötchen, und er es daher prin- 
cipiell unterlassen hat seine Ansichten über die Bedeutung 
des Tuberkels bei fungösen Knochen- und Gelenkkrank 
heiten durch das Thierexperiment zu verificiren, — halten 
andere Beobachter an der Specificität der Tuberculose fest, 
d. h. daran, dass Tuberkel beim Versuchsthier mir durch 
Einimpfung von Tuberkelmaterie erzeugt werden könne. 

Hu et er befolgt in seiner Klinik constant das Princip, 
dass gleichzeitig mit dem zu resecirenden Kranken Kanin¬ 
chen vorgestellt werden, denen aus dem, durch die Resection 
gewonnenen, Präparate Stückchen der Synovial-Granulation 
oder der Granulation des Knochenherdes in die vordere 
Augenkämmer eingepfianzt werden. Wenn beiläufig nach 
6 Wochen der Operirte gleichzeitig mit dem Versuchsthier 
wieder vorgestellt wird, so ist ersterer gewöhnlich con- 
valescent und blühend, während die Versuchstiere an all¬ 
gemeiner Tuberculose zu Grunde gehen. 

Endlich halten viele, namentlich Klebs und Hueter, 
an der parasitären oder mikro-organistischen Natur der 
Tuberculose, sowie der fungösen Knochen- und Gelenker¬ 
krankungen fest. Für sie sind die Granula der Riesenzellen 
Mikrokokken- oder Bacteriencolonien. König sagt, er 
schliesse sich der Meinung derer an, welche die Infection 
der generalisirten Tuberculose für eine parasitäre ansehen 
(p. 564). Dennoch spricht er es in demselben Artikel aus, 
klinische, wie manche experimentelle Wahrnehmungen be¬ 
stimmen ihn zu glauben, bei dem inficirenden agens der 
Tuberculose handele es sich um ein Fäulnissferment, welches 
eine mehr chronische Form der Fäulniss herbeiführt 

Wenn es nun erwiesen ist, dass die charakteristische® 
Kennzeichen der Tuberculose Processen zukommen, die 
nichts mit der T uberculose zu thun haben, dass es in den 
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Krankheiten, die mikroskopisch, selbst makroskopisch, wie 
die fungösen Knochen- nnd Gelenkkrankheiten, sich un¬ 
fehlbar als Tuberculose ausweisen, keineswegs oft zu allge¬ 
meiner Tuberculose kommt; wenn in einzelnen Organen, 
wie im Hoden, im Pericardium, exquisite Tuberkel gefunden 
werden, nicht aber in irgend welchen anderen Organen, so 
scheint es mir vollkommen gerechtfertigt, wenn Sonnen- 
bürg sagt: «Es ist wohl erlaubt, die Frage zu stellen,' ob 
diese Knochen- und Gelenkentzündungen nur deswegen, 
weil bei ihnen die milia von charakteristischen Knötchen 
nachgewiesen worden, zu der eigentlichen Tuberculose, die 
wir doch als Infectionskrankheit auffassen, zu rechnen sind». 

Es ist gewiss gerechtfertigt, meine ich, die Frage aufzu¬ 
werfen: bedeuten Riesenzellen nebst epithelioiden und 
lymphoiden Zellen immer nur tuberculöse Knötchen ? Die 
infectiös progrediente Natur der fungösen Knochen- und 
Gelenkerkrankungen, selbst ihre Impfbarkeit auf das Ver¬ 
suchsthier, beweist sie nicht noch etwas Anderes als nur 
Miliartuberculose ? 

Nun, meine Herren, die Entscheidung dieser rein theore¬ 
tischen Fragen müssen wir, da unsere Aufgabe gezwungener- 
und eingestandenermaassen eine mehr praktische ist, den 
chirurgischen Kliniken überlassen. Wir können hoffen, 
dass es ihnen mit ihrem Material von Lehrenden und Ler¬ 
nenden und was damit zusammenh&ngt, einmal gelingen 
wird, Licht in die Dunkelheit der Frage und des Gegen¬ 
standes zu bringen. 

Vor der Hand können wir unsern Antheil beanspruchen 
in der Lösung von praktischen Fragen. Wir können, auf 
Grund unserer praktischen Erfahrungen, beanspruchen mit¬ 
zusprechen und gehört zu werden, wenn entschieden werden 
soll, was in einem gegebenen Falle zu thun sei. Wir müssen 
dies um so mehr beanspruchen, da wir sehen, dass klinische 
Erfahrungen, gestützt auf theoretische Forschungen, zu 
Widersprüchen führen, die schädlich werden müssen. 

Wenn einmal die Diagnose auf Knochen- oder Gelenk- 
taberculose sicher gestellt ist, so ist die praktische Frage zu 
entscheiden, was im gegebenen Falle zu thun sei. Hier 
giebt es, meiner Meinung nach, nur eine Möglichkeit, d. i. 
den Grad der pathologischen Entwickelung des Falles genau 
zu bestimmen und nach diesem Grade das Handeln zu be¬ 
messen. Es scheint mir unmöglich, ernsthaft zu nehmen, 
was König im Jahre 1879 geschrieben hat: «Die Zukunft 
der Therapie der Gelenktuberculose ruht darauf, dass wir 
durch medicamentöse Einwirkung auf die Gewebe, sei es in 
directer Weise, sei es auf dem Wege der Incorpor&tion in 
den Magen vom Blut aus, die Anwendung der operativen 
Mittel auf dass äusserste Maass beschränken». 

Wie schwach das Maass der Einwirkung medicamentöser 
Mittel auf die Knochen- und Gelenktuberculose ist, weiss 
leider Jeder, der mit diesen Krankheiten.zu thun hat, mögen 
die Mittel dem Magen oder mittelst parenchymatöser In- 
jectionen dem kranken Gewebe selbst incorporirt werden. 
Jedenfalls ist von solchen Mitteln nur in ganz bestimmten 
Fällen etwas zu erwarten und sind mit ihrer Anwendung 
Versuche anzustellen, nie und nimmer aber in jedem be¬ 
liebigen Falle. 

Ich muss voransschicken, dass jedesmal das qu. Indivi¬ 
duum auf vorhandene Heredität, was Eltern and Familie 
[ anbetrifft, ausgeforscht u^d auf etwa bestehende Tuberculose 


in anderen Organen untersucht werden muss. Zwar ist es 
unbestreitbar, dass beide Puncte ein geringes Gewicht ver¬ 
dienen. Das Prekäre unserer Nachforschungen nach anam¬ 
nestischen Familienmomenten ist bekannt, besonders wenn 
es sich nm die niederen Klassen handelt Es weiss auch 
Jeder, dass Untersuchungen auf Tuberculose innerer Organe, 
wie Lungen, Nieren etc., im Anfänge der Krankheit grössteu- 
theils resultatlos bleiben. Andererseits ist es selbstbegreif¬ 
lich, dass, wo zur Localtuberculose Heredität und Compli- 
cation mit inneren Orgauerkrankungen zweifelsohne sich 
hinzugesellen, die Proguose doppelt schlecht, die Behand¬ 
lung doppelt schwer wird. Es sei mir endlich erlaubt, im 
voraus nachdrücklich za betonen, dass diejenigen Gelenk¬ 
erkrankungen , die offenbar and zweifelsohne darch ein 
Trauma entstanden sind, von allen übrigen gesondert werden 
und ein besonderes Kapitel bilden müssen. 

Nach dieser Reserve möchte ich die verschiedenen Formen 
der Knochen- und Gelenktuberculose, wie sie sich uns dar¬ 
stellen, in folgende Grade pathologischer Entwickelung ein- 
theilen: 

1) Anfangsstadium der Erkrankungen —localer Schmerz, 
Functionsstörnng höheren nnd geringeren Grades, unbe¬ 
deutende Schwellung, unbedeutende seröse Gewebsdurch- 
tränkung, in vielen Fällen erhöhte Körperwärme. Dies 
Anfangsstadium kann gewiss spurlos schwinden durch die 
entsprechende Behandlung — Immobilität durch Gewicht 
oder erhärtenden Verband, höhere Lagerang, Kälte in ener¬ 
gischer Application, Jodeinreibnngen, lange fortgesetzte 
Aufmerksamkeit auf den Zustand des Kranken. Ich könnte 
mehr als ein Beispiel dauerhafter glücklicher Heilung von 
Gelenkerkrankungen in diesem Stadium anführen, erzielt 
durch die genannten Mittel. Und doch glückt es in der 
Hospitalpraxis sehr selten, grade diese Kranken ganz im 
Anfänge in Behandlung zu bekommen. Aus der Stadtpraxis 
kann ich sogar einen Fall dtiren, wo eine Goxitis beim 
Knaben nach Dauer Yon mehreren Wochen als Luxation 
nach hinten in meine Behandlung kam, von mir reponirt 
nnd mit unbeweglichem Verbände behandelt wurde; die 
Heilung war nach kurzer Zeit vollkommen und ich sehe den 
damaligen kleinen Patienten jetzt als erwachsenen, voll¬ 
ständig gesunden Jüngling, ohne dass es je zu einem Recidive 
gekommen wäre. In diesem Jahre ist eine traumatische 
Ellbogenentzündung im Hospital, mit unüberwindlicher 
Flexion nur durch Einpinseln von Jodoformcollodium ge¬ 
heilt worden. — Es ist in diesen Fällen dauernder Heilung 
natürlich sehr schwer zu beweisen, dass es sich in der That 
nm beginnende Knochen- nnd Gelenktuberculose gehandelt 
habe. Dies ist ebenso schwer, als den Beweis zu liefern, 
ein glücklich geheilter Krankheitsfall sei durch ein be¬ 
stimmtes Mittel geheilt worden. Der Beweis kann annähe¬ 
rungsweise nur auf dem Vergleiche beruhen, welcher zwischen 
den glücklich geheilten Fällen und den unglücklichen an¬ 
gestellt wird, wenn beide im Beginn einen gleichen Verlauf 
hatten. Sind zwei betroffene Individuen einander so viel 
als möglich analog, haben ihre Erkrankungen eine gleich¬ 
artige Genese und wird, bei ganz gleichartiger Behandlungs¬ 
weise, der eine dauerhaft geheilt, während bei dem andern, 
nach einem mehr oder weniger grossen Intervalle schein¬ 
barer Gesundheit, sich ein Congestionsahscess bildet, so sind 
wir annäherungsweise berechtigt, zu sehliessan, dass beide 
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Affectionen in einer Knochentubercnlose bestanden. Waran* 
diese in dem einen Falle glücklich ausheilt, während sie in 
dem andern zu Zerfall und Eiterung führt, wer vermöchte 
dies genügend zu motiviren? Jedenfalls scheint es mir un¬ 
zweifelhaft, dass eine Erkrankung, die im Beginn mit den 
Zeichen einer Knochen- und Gelenktuberculose auftritt, in 
keinem Falle günstig prognosticirt werden kann. 

2. Eine Gelenkfistel ganz in der Nähe des Gelenkes 
führt bis auf den Knochen. Es ist gewiss möglich, dass 
die in die Fistel eingeführte Sonde rauhen Knochen nicht 
berührt, da dieser gewöhnlich mit schwammigen Granula¬ 
tionen bedeckt ist Es ist auch möglich, dass die Fistel 
sich noch nicht gebildet hat, sondern, dass auf der Knochen¬ 
epiphyse in der Nähe des Gelenkes eine fluctuirende Ge¬ 
schwulst von mehr oder minder beträchtlicher Grösse, von 
mehr oder minder grosser Spannung der Gewebe über ihr 
sich befindet Oeffnet sich diese Geschwulst von selbst, 
oder wird sie geöffnet, so kommt es zur Bildung jener Fistel. 
Das Leiden kann ausserhalb des Gelenkes liegen, die Ge¬ 
schwulst und Fistel können ihr Entstehen einem tubercu- 
lösen Epiphysenherde verdanken, welcher paraarticulären 
Sitz hat, — das Gelenk selbst kann noch nicht direct be¬ 
theiligt sein. Durch die Nähe des tuberculösen Herdes 
im Knochen kann das Gelenk in Mitleidenschaft gezogen 
werden und mit Gelenkerguss oder schwammiger Schwellung 
reagiren. Es ist mir stets peinlich, wenn ich gefragt werde 
und darüber discutiren muss, ob eine Fistel, welche in der 
Nähe des Gelenkes liegt, intra- oder paraarticulär ist Ist 
die Erkrankung einmal als tuberculös anerkannt, so ist es 
wahrlich irrelevant, ob die Fistel nur bis auf die Knochen¬ 
epiphyse oder auf die Gelenktheile im Innern des Gelenkes 
dringt. Erstlich ist es schwer, positiv zu entscheiden, wie 
tief die Fistel reicht, da man in allen Schichten durch 
schwammige, leicht blutende Granulationen vorschreitet. 
Selbst ein intraarticuläres Leiden kann sich durch einen 
Fistelgang oberhalb des Condylus öffnen und es kann ein 
Tuberkelherd, der ausserhalb des Gelenkes liegt, durch In- 
fection bis zur Gelenkhöhle allmälig Vordringen und von ihr 
nur durch einen Granulationswall oder durch eine dünne 
Schicht abgehobenen Knorpels getrennt sein. Die zu ge¬ 
wisser Zeit noch fehlende Communication mit der Gelenk- 
hohle kann sehr bald hergestellt sein, ohne dass das Leiden 
prognostisch und indicatorisch wesentlich dadurch verändert 
würde. 

Besteht der tuberculöse Knochenherd noch in Form einer 
fluctuirenden Geschwulst, so ist es gewiss angezeigt, sobald 
als möglich den Einschnitt bis auf den Grund der Geschwulst 
zu machen und mit dem scharfen Löffel den Gang und Herd 
auszuschaben. Es gelingt zuweilen, beim Ausschaben auf 
einen Sequester im Grunde des Herdes zu stossen, mit 
dessen Entfernung das Uebel auf lange, vielleicht auf immer 
beseitigt werden kann. Einmal ist es mir geglückt, ein 
Leiden des rechten Oberarmknochens, das lange bestanden 
hatte, in kurzer Frist glücklich und, so viel ich weiss, auf 
die Dauer zu heilen, indem ich in die Fistel bis unter den 
m. deltoides einschnitt, hier im Grunde des Herdes am 
Oberarmknochen einen kleinen, zackigen Sequester fand und 
diesen extrahirte- 

Ist die Fistel schon gebildet, besonders wenn es zweifellos 
ist, dass noch, keine Communication mit der Gelenkhöhle 
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besteht, so muss wohl jedenfalls die eben besprochene Spal¬ 
tung und Ausschabung des Fistelganges bis zum Herde be¬ 
werkstelligt werden. Ist nach schon einmaliger Spaltung 
und Auskratzung des Fistelganges, selbst nach Entfernung 
eines Sequesters, abermals Fistelbildung eingetreteo, so 
werde ich in Zukunft die Einführung des Jodoformstäbchens 
in den Fistelgang versuchen. (Jodoformi90,OSolut. Gumm. 
arab., Glycerini ää 50,0 —). 

Giebt es mehrere Fisteln, oder haben wir es mit Reci- 
diven zu thun, ist dieOommunication mit der Gelenkhöhle 
mehr als wahrscheinlich, so treten die Indicationen ein, wie 
ich sie im nächstfolgenden Puncte besprechen werde. 

(Schlnss folgt.) 


Referate. 

Prof. Fü rbinger: Naphtalin als Antiscabiosum. (Borl. Min. 
Wochenschr. 10.) 

F. hat 56 Fälle von Scabies mit Naphtalin-Oel geheilt. Nach vor- 
gängigem Bade wurden die Fat. mit 10—12 Lösung von Naph¬ 
talin in Leinöl eingetrieben; 3—4 Einreibungen im Laufe von 24—36 
St. genügen meistens. Secundäre Eczempapeln und Quaddeln kamen 
ebenso wie bei anderen Curen vor; einmal wurde leichte Albumi¬ 
nurie beobachtet. 

F. unterstützt die Empfehlung des Naphtalins als Antisepticum 
(cf. Fischer B. kl. W. 1881 H 48 ref. St. P. m. W. 1882*2), 
warnt jedoch vor zu grossem Vertrauen in dem Ausbleiben der Resorp¬ 
tion des Mittels; — er hat in 1 Fall von Psoriasis eine nephritische 
Albuminurie danach entstehen sehen. —o— 

Birch -H irschfeld: Entstehung der Gelbsucht neugebor- 
ner Kinder. (Virch. Arch. B. 87 H. 1). 

VeTf. gründet seinen Erklärungsversuch der Entstehungsweise des 
Icterus neonat, auf anatomische Untersuchungen, die er an fast 600 
Leichen neugeborener Kinder angestellt. 

Während der foetalen Periode muss ein positiver Drnck in der Na¬ 
belvene angenommen werden, welcher die Haupttriebkraft für die 
Circulation in der Leber ist. Nach der Geburt entsteht,“ wenn der 
positive Druck in der Nabelvene fortfallt und falls nicht andere 
Triebkräfte eintreten, eine starke Stauung in der Leber. Man beob¬ 
achtet dieses besonders häufig nach protrahirter Geburt und vorzei¬ 
tiger Unterbrechung des Placentarkreislanfes. Bei kräftigen Kin¬ 
dern und normalem Geburtsverlauf findet wohl sehr bald ein Aus¬ 
gleich statt, durch die Athmung und deren Einfluss auf die in das 
rechte Herz einmündenden Venen, so wie durch Steigerung des Blut¬ 
drucks im Wurzelgebiete der Pfortader. Störungen der Circula* 
tion in den Nabelgefässen, während der Geburt, sowie Störungen 
der Athmung und der Herzthätigkeit nach der Geburt, bedingen 
Stauung in der Leber, die je nach dem Grade und der Dauer der 
Störung verschieden hochgradig ist — und Oedem des die Gefässe 
und Gallengänge umgebenden, beim Nengebornen sehr lockern Bin¬ 
degewebes verursachen. Durch dieses Oedem des Gewebes der 

Glisson’schen Kapsel werden die Gallengänge comprimirt und 

Gallenresorption und Icterus bedingt. Die Gallenstauung ist meist 
keine sehr hochgradige, woraus sich auch die nur mässige Entwick¬ 
lung des Icterus erklärt. Da auch beim Erwachsenen zwischen Gal* 
lenresorption und Auftreten des Icterus 2 Tage vergehen können, ao 
ist auch leicht verständlich, dass beim Neugebornen der Icterus 
nicht gleich nach der Geburt auftritt. 

Ausser dieser Ursache des Icterus, die nach B. die gewöhnliche 
üt, kann bei Neugeborenen noch Icterus Vorkommen in Folge von 
Atresie der Gallenwege und Peripylepblebitis syphilitica. 

Auch den malignen Icterus der Neugebornen erklärt B. H. als - 
hepatogenen, bedingt durch Pylephlebitis und phlegmonöse Entzün¬ 
dung des Bindegewebes der Leberpforte, welche wiederum Compres- 
sion der Gallengänge und Gallenresorption verursacht. — B. H. ver¬ 
tritt die Ansicht, dass die Infection in diesen Fällen nicht durch die 
Nabelarterie, sondern durch die Nabelvene stattfindet und dass man 
nur deswegen nicht Phlebitis am Ende der Nabelvene findet, wsfl 
sich hier kein Thrombus bildet, so dass der lnfectionsstoff durch den 
Blutstrom fortgeschwemmt werden kann. Kr* 

S. Plichta: Uraemia ex acido benzoico. (Pest. med.-chir. 
Presse 4 und 5.) 

Verf. wendet sich vorherrschend gegen die in unserer Wochen« 
Schrift (1881 Jfi 27) erschienene Arbeit AstaBchewski's nnd 
sucht dessen Anschauung zu widerlegen, darauf basirend, dass er in 
2 Fällen von Urämie vom Acid. benzoic. eelatante Erfolge gesehen 
bat und sucht die alte Frerichs*sehe Ansicht wieder zu Ehren zn 
bringen. Frerichs behauptete, dass die Erscheinungen der 
urämischen Intoxication weder durch den Harnstoff, noch durch 
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einen anderen Bestandteil des Harnes veranlasst seien, sondern 
dadurch entstehen, dass der im Blute angesammelte Harn sich (unter 
Einwirkung eines geeigneten Fermentes) in kohlensaures Ammoniak 
verwandele und letzteres Intoxication bewirke. Die Wirksamkeit 
der Benzoesäure beruhe darauf, dass sie die Umwandlung des Harn¬ 
stoffes in kohlensaures Ammoniak verhindere. Verf.^ fordert zu wei¬ 
teren Versuchen mit Acid. benzoicum auf. ' P. 

Dujardin-Beaumetz und H. Callias: Das Resorcin 
und seine therapeutische Anwendung. (Bull. gdn. de 
th6r. — Gaz. de Höpit. 136, 1881.) 

Durch ihre Untersuchungen über die physiolog. und ehern. Eigen¬ 
schaften des Besorcins und dessen therapeutische Wirkung, beson¬ 
ders in dem Febr. typhoid, und dem Rheumat. articulor., sind die 
Vf. zn folgenden Schlüssen gelangt: 

2) Das Resorcin besitzt dieselben Eigenschaften, wie Acid. phe- 
nylic., Acid. salicylic. und die anderen Körper der aromatischen 
Reihe. Es wirkt antifermentativ in 1 : 100, antiputrid in 1,5 :100. 

2) Es besitzt eine unter der der Phenylsäure stehende toxische 
Wirkung, die sich ziemlich approximativ wie folgt bestimmen 
lässt: 

a. 30 bis 60 Centigramm p. Kilogramm Körpergewicht des Thieres 
bewirken, bei intacter Sensibilität und Bewusstsein, Zittern, klo¬ 
nische Krämpfe, beschleunigte Respiration und Circulation, — welches 
Alles innerhalb einer Stunde schwindet. 

b. Dosen über 60 Centigr. per Kilo Körpergewicht verursachen, 
bei wenig beeinflusster Temperatur, hochgradigen Schwindel, Be¬ 
wusstlosigkeit, Abstumpfung der Sensibilität, heftige und frequente, 
besonders in der oberen Körperhälfte auftretende klonische Krämpfe, 
Dilatation der Pupillen, excessiv beschleunigte Respiration und Cir¬ 
culation. — Nach 1—2 Stunden ist der Normalzustand wiederge¬ 
kehrt. 

c. Bei 90 Centigr. bis 1 Gramm p. Kilo Körpergewicht tritt der 
Tod nach 30 Minuten ein, nachdem dieselben Erscheinungen, nur 
weniger ausgesprochen in den Gliedern, voraufgegangen: tetani- 
forme Contractionen der Nackenmuskeln. Die Temperatur steigt 
nach und nach ausnahmslos bis auf 41° im Moment des Todes. Kein 
Tetanus. Die Todtenstarre tritt im Mittel 15 Minuten nach Er¬ 
loschen des Lebens ein. — Das Resorcin ist also ein Excitans für das 
Centralnervensystem. 

3) Das R. hat keinen Einfluss auf die morphologische Beschaffen¬ 
heit des Blutes, es sei denn, dass es mit Blutflüssigkeit in directe 
und längere Berührung gebracht würde. 

4) Das R. kann intern und extern in all 1 den Krankheiten ange¬ 
wendet werden, die in Folge von contagiösen Keimen entstanden, 
oder welche für die Entwickelung der letzteren einen günstigen 
Boden bieten; — überall überhaupt, wo die anderen Benzole ange¬ 
wandt werden. — Die antirheumatisohe, febrifuge und antithermale 
Wirkung desselben ist noch nicht gehörig bestimmt und erfordert 
noch vielfache Untersuchungen. 

Die Vf. sprechen den Wunsch aus, das R. möge wegen seiner 
hohen Löslichkeit, seines kaum merkbaren Geruches, seiner viel 
geringeren toxischen und caustiscben Eigenschaften auch in der 
Chirurgie unter denselben Verhältnissen, wie die Phenylsäure, deren 
unliebsame Inconvenienzen es nicht besitzt, versucht werden. 

L—i—1. 

(Nach den Berliner Erfahrungen scheint das Resorcin keine grosse 
Zukunft haben zu sollen. Cf. diese Wochenschr. 1882, p. 58. Red.) 

Russische medicinische Literatur. 

N 90. Wratsoh. X 19. 

Inhalt: a) S. Hunt: Aetiologie des Milzbrandes. (Aus d. La¬ 
boratorium des Prof. Rajewski.) 

b) A. Ostapenko: Einfluss hoher Temperaturgrade auf 
die Zahl der rothen Blutkörperchen. (Schluss.) 

c) A. Virenius: Die Beziehungen des klassischen Unter¬ 
richtssystems zur psychischen Thätigkeit des Gehirns vom 
Gesichtspunkte der Physiologie und Hygieine. 

d) J. Oie new: Der VI. Congress der Landschaftsärzte 
des Moskau’schen Gouvernements. 

e) W. Kusmin: Ein seltener Fall einer Ovariotomie mit 
unüberwindlichen Verwachsungen; Heilung. 

f) Bogdanow: Psychose nach dem Gebrauch von Salicyl- 
säure. 

g) J. Bassanowitscb: Ein Fall von Polyorchismus. 

h) W. Fr is chmann: Ueber den Einfluss der äussern An¬ 
wendung des Jodoforms auf den menschlichen Organismus. 

i) A. Krassin: Die Diphtherie im Orerschen Gouverne¬ 
ment. 

M 91. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. Ai 11. 

Inhalt: a) A. Sehtschastny: 4Monate in Hassau-Kale. 
(Forts.) 

c) E. N a t a 1 i n: Ueber die Ventilation. (Forts.) 

Ai 92. Klinitscheskaja Qaaeta. Ai 13. 

Inhalt: a) M. Manasse in: Bemerkung zu einem vergesse¬ 
nen Falle des Dr. Wardrop. 

b)W.Schnaubert ^JSin Fall von Basedowscher Krankheit. 
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c) N. Wassiljew: Ueber den Einfluss des Calomel auf 
den Gährungsprocess und das Leben der niederen Orga¬ 
nismen. (Forts.) 

Ai 93. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Moskau. 
1882, Ai 2. 

Inhalt: a) W. D o b r o n r a w o'w: Ueber die Drainage bei der 
Ovariotomie. 

Ai 94. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Mo* 
kau. Ai 3. 

Inhalt: a) A. K n i e: Gastrotomie in Folge von vollkommener 
Stenose des OesophaguB. 

b) Prof. Jefremowski: Zur Radicalheilung der Herniae 
ventrales. 

c) M.Snamenski: Ein Fall von Nervennaht. 

Ai 95. Tageblatt der Gesellschaft Kasansoher Aerzte. 
1882. Ai 3. 

Inhalt: a) J. G o dH e w: Ueber den Einfluss des Sonnenlichtes 
auf die Thiere. (Forts.) 

b) Sitzungsprotokoll d. Gesellsch. Kasanseber Aerzte vom 
22. Dec. 1881. 

Ai 96. Tageblatt der Gesellschaft Kasansoher Aerzte. Ai 4. 

Inhalt: a)W. Rasumowski: 5 Ovariotomien. 

b) ]J. Godnew: Ueber den Einfluss des Sonnenlichtes 

u. s. w. (Forts.) 

c) Sitzungsprotokoll d. Gesellsch. Kasansch. Aerzte vom 
22. Dec. 1881. (Schluss). 

Ai 97. Sitzungsprotokolle der kaukasischen medicini- 
schen Gesellschaft. 1881. Ai 10 nebst Beilage. 

Inhalt: a) Jedshubo w: Ein Fall; von Extrauterinschwan¬ 
gerschaft. 

b)jP. Smolewitsch: Ueber die Wirkung der Mineral¬ 
wässer von AbaB-Tuman bei verschiedenen Krankheiten. 

Ai 98. Sitzungsprotokolle der kaukasischen medicinisohen 
Gesellschaft. Ai 11. und 12. 

Inhalt: a) M. R e i c h: Notiz über die Anwendung des Resor- 
cm bei Angenkrankheiten. 

Ai 99. SitzungsprotokoUe der kaukasischen medicini- 
sehen Gesesohaft. Ail3. 

Inhalt: a) Gamrekelow: Drei in chirurgischer Beziehung 
interessante gerichtlich-medicinische Fälle. 

Ai 100. Sitzungsprotokolle der kaukasischen medicini¬ 
sohen Gesellschaft. Ai 14, 15 und 16. 

Inhalt: a)N. Pomeranzew: Einige Fälle von Simulation 
mit Erbrechen. 

b) Alfejew: Die Diphtherie in Psebai (im Maikop’schen 
Kreise). 

Ai 101. Wrat 80 hebnija Wedomosti. Ai 12. 

Inhalt: a) M. Andruski: Bericht über die psychiatrische 
Abtheilung des Charkow’schen Landschaftshospitals pro 
1881. 

b) J. Konowalow: Ein Fall von Athetose in dergericht- 
lich-medicinischen Praxis. 

Ai 102. Protokoll der Jahressitzung der Charkowschen 
medicinisohen Gesellschaft vom 16. Jan. 1882. Ai 1. 

Inhalt: a)N. Sotschawa: Uebersicht der Fortschritte der 
Gebnrtshülfe und Gynäkologie im Jahre 1881. 

Ai 103. Beilage zu den Protokollen der Charkowschen 
medicinisohen Gesellschaft. 1881. II. Lief. 

Inhalt; a)A. Dudukalow: Zur Behandlung der Hamfisteln. 

b) N. N e s m j e j a n o w: Ein Fall von Hauttransplantation. 

c) A. Kusnezow: Ein Fall von hartem Schanker ohne 
nachfolgende syphilitische Affectionen. 

a) Kalmykow: Ein Fall von Psoriasis diffusa. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten 
von Prof. M. Kapos2 Aufl. 1. Hälfte. — Urban & Schwar- 
berg — Wien und Leipzig. 1882. 

— Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie von Prof. Herrn. Eichhorst. Bd. I. Heft 1—6. Mit 
zahlreichen Holzschnitten. Urban & Schwarzenberg. — Wien und 
Leipzig. 1882. 

— Lehrbuch der organischen Chemie von Prof. E. Er¬ 
le nmeyer. 3. Lief. — C. F. Winter. — Leipzig & Heidelberg. 
1882. 

— Vergleichend physiologische Vorträge von Dr. 
C. Fr. W. Krukenberg: Grnndzüge einer vergleichen¬ 
den Physiologie der Verdauung. —C. Winter. — Heidel¬ 
berg 1882. 



Der ausserordentliche Professor der militär-medicinischen Aka¬ 
demie J. Nassilo w ist zum ordentlichen Professor der operativen 
Chirurgie gewählt worden. v 

— DieDDr. T scbetschot und Ssikorski haben sich bei der 
militär-medicinischen Akademie als Privatdocenten für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten habilitirt. 

Original frnm 
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— Der Professor am Veterinär-Institut in Dorpat Semmer ist 
mnf Allerhöchsten Befehl naoh Frankreich abdelegirt worden, nm 
j aich mit den Pasten rischen Schutzimpfungen gegen Milzbrand be¬ 
kannt zn machen. Zn gleichem Zwecke sind ausserdem noch zwei 
andere Veterinärprofessoren, Baje w ski nud Kolessnikow, zn 
P a s t e n r geschickt worden. 

— Verstorben: In St. Petersburg der frühere ältere Arzt des 
Leibgarde-SchützenbataiUons Dr. Bantier; imJeüsawetpolschen 
Gouvernements hat sich der junge Arzt MannilTow erschossen. 

— Verstorben: der bekannte Therapeut Prof. Wintrich in Er¬ 
langen und Dr. Budd, Verfasser mehrerer medicinischer Werke, 
namentlich über Leber- und Magenkrankheiten. 

— Der zu Ehren Virch ow*s gestiftete Fond hat nach den letz¬ 
ten Berichten bereits die Höhe von 76,612 Mark erreicht. 

— Nachdem wir noch vor Kurzem erst (in J6 9) über einen Pro- 
cess gegen einen Arzt in Odessa Mittbeilnng gemacht, haben wir 
bereits wieder über einen ähnlichen Process ebendaselbst zn berichten, 
der aber von dem vorhergehenden darin ab weicht, dass er trotz des 
Protestes des Procnreurs mit Freisprechung des Angeklagten 
endigte. Dr. Fialkowski in Odessa wurde nämlich angeklagt, 
in der Nacht wegen vollkommener Ermattnng ein erkranktes Kind 
nicht besucht zu haben, wobei er aber versprochen, sofort am nächsten 
Morgen hinznkommen. Während in einem früheren Falle der Pro- 
cureur schon die Ansicht anssprach, dass der Arzt dazu bernfen sei 
unter allen Umständen und überall der Gesellschaft zn dienen, ging 
der in diesem Process fungirende Procnrenr Kobylin noch weiter, 
indem er zn beweisen suchte, dass selbst vollkommene Ermüdung 
nicht als Entschuldigungsgrund für die nicht geleistete ärztliche 
Hülfe gelten dürfe. Die Odessaer Gerichtspalate, vor welcher dieser 
Process verhandelt wurde, trat aber dieser sonderbaren Ansicht des 
Procnreurs nicht bei, sondern sprach den Dr. Fialkowski frei. 


Miscellen. 

— Der internationale Gesundheitsrath in Alexandrien hat mit 
Bücksicht darauf, dass die Cholera in Bombay den epidemischen 
Charakter verloren, die Quarantäne für die indischen Häfen auf¬ 
gehoben und ebenso die in Quarantäne liegenden Mekkapilger frei¬ 
gelassen. 

— Das Jodoform hat neuerdings auch schon Eingang in die 

zahnärztliche Praxis gefunden. Wie der Zahnarzt Hagelberg 
(Berlin) in der «Berl. kl. Wochenschr.» (Nr. 7) mittheilt, benutzt 
er das Jodoform mit dem besten Erfolge zur Ueberkappnng der Zahn¬ 
pulpa. Das Verfahren ist folgendes: Nachdem unter gleichzeitiger 
Einwirkung einer syrupdicken Lösung von Colophonium in Carbol- 
Bäure die cariösen Massen ans der Zahnhöhle entfernt und die frei¬ 
liegende Pulpa mit dieser selben Lösung vorsichtig und allmälig 
cauterisirt worden (was in 1—2 Minuten geschieht und wodurch der 
Schmerz, selbst wenn er vor der Behandlung sehr intensiv war, voll¬ 
ständig schwindet), wird bei möglichstem Trockenhalten der Höh¬ 
lung Jodoform in Pulver oder in ätherischer Lösung direct auf die 
cauterisirte Pulpa gelegt und unmittelbar darauf die cariöse Höhle 
mit Guttapercha lege artis gefüllt. Seit H. diese Methode anwen¬ 
det, hat er nicht ein einziges Mal die Araeuikpasta zur Cauterisa- 
tion der Pulpa nöthi£ gefunden und ist überzeugt, dass durch dieses 
Verfahren der Arsenik in der zahnärztlichen Praxis vollständig ent¬ 
behrlich wird. Bf. 

— Vulpius veröffentlicht in den Arch. de pharmacie vom 28. 
Jan. a. c. einige Notizen über Löslichkeit des Jodoforms in ver¬ 
schiedenen Flüssigkeiten. Es löst: Petroläther 1 %, Benzin 1,5%, 
Ol. Terebinthin 4, Ol. Lavandnlae 7, Ol. Caryophyllar. 8, Ol. Foem- 
euli, Citri und Borismarini 9, Ol. Cassiae cinnamomi 14 und Ol. carvi 
16%. (Wratsch 1882, J* 8). 

— Lereboullet (Union m6d. Nov. 22, 1881) braucht gegen 
Ischias, besonders wenn Morphium schlecht vertragen wird, Bp. 
Morph, mnriat. 0,3, Atropini sulphur. 0,12, Aqnae destill. 10,0 alle 
6 Stunden */’ Spritze voll subcntan. (Neur. Centralbl. 1882. M 1). 

— Die katholische Universität in Lille hat zu Ehren des jüngst 

canonisirten Joseph Labre einen Lehrstuhl an der medicinischen Fa- 
cultät gegründet und mit 100,000 Fr. das Fortbestehen desselben 
gesichert. (Medical Press and Circular). Hs. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 


— Ordensverleihungen: Seine Majestät d. Kaiser hat zu verleihen 
geruht: den 

Alexander-Newshi-Orden : Dem Geheimrath Dr. med. Pro¬ 
ben, Medicinalinspector der St. Petersburger Anstalten der Kai¬ 
serin Maria. 

Weissen-Adler orden : Den Geheimräthen und Dr. med. Ober¬ 
müller. Gehilfe des Verwesers des Hofmedicinalwesens. und 
Schmidt, berathendes Mitglied des Medicinalconseils des Ministe¬ 
riums des Innern. 

8t. Annen-Orden 1 . Gl.: Dem Geheimrath Dr. med. Wil- 
tschkowski, Hofmedicus des drittenHofmedicinalbezirks. 

St. Stanislaus Orden 1. CI.: Den Wirklichen Staatsräthen 
und Dr. med. Toropow, Hoftnedicus des achten Hofmedicinal¬ 
bezirks, und Ukke, berathendes Mitglied des Medicinalconseils des 
Ministeriums des Innern. 
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St. Wladimir-Orden 3. VI.: Dem Wirklichen Staatsrath Dr. 
med. Schwank, Chef des Medicinal wesens des Kronstadter Hafens 
und Oberarzt des Kronstadter Marinehospitals. 

St. Wladimir-Orden 4. CI.: Den Staatsräthen: Dr. med. Kar- 
nicki, Stadttheilsarzt der Petersburger Polizei; Burger, functio- 
nirender Inspector des Medicinalamts von Jenisseisk, und Gorski, 
Stadttheilsarzt der Petersburger Polizei, und dem Co 1 legien-Rath 
Ferchmann, Hofmedicus des ersten Hofmedicinalbezirks. 

St. Annen-Orden 2. CI.: Dem Staatsrath Hoffmann, ält. Ant 
des Panl-Invalidenhauses. 

St. Stanislaus-Orden 2 . CI.: Dem Staatsrath Kwizinski, 
Prosector und ält. Ordinator des Kalinkin-Marinehospitals. und den 
Collegien-Räthen Wilde, Bezirksarzt des Warschauer Gendarme- 
riebe?irks, und Nicolajew, ält. Ordinator des Stadthospitals in 
Zarskoje-Sselo. 

— Allerhöchstes Geschenk*. Seine Majestät der Kaiser hat den 
Wirklichen Staatsrath Dr. med. Benezet, Oberarzt des Kalinkin- 
Marinehospitals, durch ein mit dem Namenszug Seiner Kaiserlichen 
Majestät geschmücktes Geschenk auszuzeichnen geruht. 

— Befördert: zu wirklichen Staatsräthen die Staatsräthe: Pa- 
chomow, Arzt der Petersburger geistlichen Academien und Send- 
narien; Dr. med. Lawrentjew, Chef des Medicinal wesens der 
Schwarzmeerflotte und Oberarzt des Marinehospitals in Nicolajew; 
Dr. med. Lieven, Hofaccoucheur des Allerhöchsten Hofes, und der 
dejourirende Hofmedicus Markus. 

_ Ernannt: Dr. med. Müller, Oculist des Petersburger Hafens 

zum Consultanten bei der Maximilianheilanstalt. 

— Verabschiedet auf ihre Bitte: Osten-Saoken, Land¬ 
schaftsarzt des Kreises Woronesh, und Zimmermann, Odessa« 
Stadtarzt für den Polizeibezirk Chersson. 


Vacanzen. 

— Es sind 2 Stellen für Aerzte zu vergeben, die eine in der Stadt 
Bjelosersk mit 1200 Rbl. Gehalt, die andere im Bjelosersk' sehen 
Kreise mit 1500 Bbl. Gehalt. Nähere Auskünfte erhält man per* 
sönlich in St. Petersburg, Ha yriy Hencxaro h Hoboä yi. X- 75 » 
SB. J# 2, von 5—9 Uhr Abends. 

Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 28. März 1882. 


M. W. Summa. 

Ohuchow-Hospital. 757 298 1065 

Alexander- « 647 169 816 

Kalinkin- < . — 484 484 

Peter-Paul- « 306 153 459 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 147 66 213 

Marien-Hospital. 270 427 697 

Ansserstädtisches Hospital. 326 229 555 

Boehdestwensky-Hospital. - 45 30 75 

(Nicolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 263 106 371 

6 seitw. Hospitäler. 668 161 839 

Ausschlags-Hospital. 18 16 34 


Summa der Civilhospitäler 3447 2141 5588 

Nikolai-Kind er-Hospital. 38 36 74 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... — — —*) 

EUsabeth-Kinder-Hospital. 22 35 57 


Summa der Kinderhospitäler 60 71 13T 

Nicolai-Militär-Hospi tal. 617 28 645 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 296 — 396 

Kalinkin-Marine-Hospital. 367 — 367 


Gesammt-Summa 4787 224Ö 7027*) 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. 8nmma. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 1000 337 1327 *) 

Scarlatina. 7 17 34 

Variola. 16 8 24 

Venerische Krankheiten. 783 480 1363 

Die Ambulanzen der Kinderhospüäler wnrden in der Woche 


vom 21. bis 28. März 1882 besucht von 1342 *) Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 539.*) 

*) Die Zahlen vom Kinder-Hosp. d. Prinzen v. Oldenburg sin* 
uns nicht zugegangen. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

für die Woehe vom 21. bis 27. März 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


* § 


1 


M. W. Sa. 


^ 3 3 


in liioo 

451 271 722 109 57 110 27 fl 38 103 80 61 45 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 22, Typh. abd. 30, Febris recurrens 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 9, Masern 

Original from , / 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 























123 



Diphtherie 21, Croup 7 t Kßucbimaieu 3 t Puerperalkrankbeiteii 5, 
0, ÄJexfslfe Ö* Indexe liifectionakrafikheSteu 11. 

— Gebirnapopieiie. 10, Enulludung des Gehirns und «einer Häuto 
2$, andwa GeMs nkrankheiteh Krimkheitea dus Herzens und der 
GefUsse iÖ, acute Entzttttduög Jet A4hinvug8ä*gA&e'Ly:iigen- 
Schwindsucht 118, andere Krankheiten der Bruäiböble 16, Gasirö- 
i&tÄStmai-KiTmkheiteü 125, andere; Krankheiten der Bfcöthköbiti 30, 
Ajs^Wrßue Schwäche und. Ätrophi* iüfiwt. 41, Sal&ssaaa Semite 33, 
CäÄli«tia. 3.1, 

—* Tod durch gnfall 11, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Umchen t6« 


jugendliche Nerven- und Gemüths- 
kranke zu Görlitz. 

Für reconysdeacirehde ih^epAiiche Patienten benfcet 0escki&ej$ter 
hat der Unterzeichnete in Felge vielfachen an ihn gestellten Vor- 
laftgenff ÄÄ^hlüaa an seine He«lahslait fßr Namn- und GefliiitltB- 
krtjnke eiu tet tiefe«« FäUagOglUm eiagerieWt. 

In dömselhöo sind eigene Lehrer für die haupts&ökhcbetefi 
gegeuer&ude — Gyrnuusi;d> und ReatecbuUac!»er.-• M wi#"Haudfertig- 
keitÄ^astroctörön für tneuhanianfie und artistische 'Üöbghghitangn« 
stellt, atn regelmässigen Unterricht zu ertbeilen und die geistige 
und sittliche Entwickelung der Zöglinge neben den Aer&teu zu über* 
vrachen und zu fördern. 

So wird Sinn für Arbeit cnd BYeude am eigenen SclmfTen 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 
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vor Allem eine ethische Xiebenso.utfassu.ng bei diesen Kranken ge¬ 
weckt und gepflegt und der z n ihrer sieberen nsefalteeken Einge¬ 
wöhnung and geistigen Schulung erforderliche längere AnstaUs- 
aufentbalt nützlich und auch mit Rücksicht auf einen bestimmten 
X>ebeiiHberrif passend verwendet. 

Proepacte sind von dein Unterzeichneten zu erhalten. 

30 ( 2 ) l>r\ Kahlbaum. 


a v t'B ■ 

Am 1$, April 1, JY wird die 

KALT WASSER-HEIL ANSTALT 


HUchßte Sitaong des öligem Vereins St, Petersburger 
Aewte» Dleostagden 18- ApYÖ 1883- 


Ni ed er* Oesterreich 

an der Sftdbahnst&tion jPayerbneli, 2 Stunden per Südbahn von 
Wi<$n entfernt, ihr Wasserkuren (Electridt&t und Massage); am 1, 
Mai die ftfcr Molke, Mifcb und alle Snrten Mineral¬ 

wässer, und am 1. Juni das in der Nähe befindliche Vkkfct* und 
Seliwiatittiliail mit- lß bi® 18° Eaattutur uml 73G ^uadratraeter 
Spiegelfläche eröffnet. 

PwDieben&n, m einem der schöaateß Aipeuthäler Nieder-Oesteirfeicbs,, 
In von allen Sei tan geschütner Lage gelegen, Öriechen Quellw&sBer, 
gesunde Gehifgslufc, gute Verpflegung und Unterkunft in der seit 
15 .fahren besteneudeu M «Hwr « s**< »41; t> Ütu« 

dwMi*&«,£'* machen den Aufenthalt gewiss sehr empfeluenawmh. 

Prospecte werden durch 4te €ur-lnspeeGt>n auf Verlangen gratis 
eugesemlet. Näliere Ausktluite erthtÜt 4c (3) 

Dr. Ferdinand Sieg«] i. X. Waissnix 

Cur.rat. jageAthamer. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien und ist durch jede Buchhandlung zu beziehen 


= Praktischen Medicin. = 

Unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fachmänner 
herausgegeben von 

Öf/PAUL BÖBKEB. 

^»g?jp^ögi 188*. 1. 

130 Bogen in Octay. Geheftet. Preis 6 Mark» 
ppT’ Die zweite, nngefähr gleich starke Hälfte erscheint 
Btimmt iw April d. J. '^Ml tt 


Kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 

Wien, YUI, Langegasse &3 

|gT Vorzügliche Pflege. Massige Preise, WpJ 

Ordinirende Ae 11 fcö ■%H0ktk BUlröth, Hofrath Carl 
BrAiitt, Prof. €hn*t. Bamöfö* Prof* Bittor v»nJDIU«!, 
Eherfeaupt die Ersten Ar*41i*Sae4ft HrÄfl« Wir na« 


9 Programm*Zusendung auf Wunsch grati 


PBIVAT-HEILANSTALT „Q UISIS AN A 


äüUeh eißgcrichieteii: SeneWriuco für Kranke alior.Art. Hio Anstalt ist das gnczo Jahr göflffnefct r* Speufel] anß'ülA’gt Uir l<Äh" 
ItlieuinaflNiiiii«, GelfukhraBkkelten und Ge#rl»lerl«talrldeii : 
fattoreti' Bäder jeder Art. Electncltftt, Ujdtvt|i , ?rei>ie I Brünheu und Molkeu. 

SIP EC IA Li T JET ’ E L £ C T R I SJ3 H ß / 0 ER »* 1/n 

»nse*ii«i4»«**, aeuie »viw tr.to.rarsziwc’lh* GcleliW- urtd JfluvhrUeidrn, Ki4Hutüezcnr »*» fc 
lUfPieldm und ne r% ftm Hi&rvtn##**. Diese vun »lein Unterzelchäeten äeit 1880 ln dk-eiugeruilfwh Piöccri 
können Mttr iu dieser Anstalt geuonunen werden. — /edc Au^ktujft crtheiH bpreitwilügst der 

dirigirende Arzt Dr. med. Artur Heuaisj. 
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öftch amtlichen Amlys^n. nad Gutachten der fietrorfft^i*üä*tfen Kliniker dw Gegenwart cf äs geh 4,7 i re ic-ftViCmwl daher ’% rfc'iaüirsfc * 
alle* existirenden Biuerwässera. Analysen yoti Prof, Wotieo« (Manchester}, (Pöri 9 ) t Ul«* (Hamburg), 3tiMwtm.f 

■ Hilfftit*** .(Maskats).. firc Tfeifc ia )0<*0 #d«d.vaw« Sigaa» 6y ftv, -, --•* ' 

Victüria-Bittörwaaser jf na«b am«. 58,05 3$;38 | Pjljitraer . • ....,.. / n «4b *#td, 535 f TSJ ‘!,y 

Hptijädi Janoa.,. *£&*;■ \ A»rir»»a 41 „73 ’ 1^44 | IMedrifcüsü aller. »».. f Annita« 25,20 5,IJ ; 

PHdv a*lf»<l«r f Vorstand des Laboratoriums an der Kais, UniTerrität Moskätk ich habe das yictörlabüteywaäöer gäna« unterricht 
und m iOO«) Tlioileö 58,07 feste, daranter 32,96 Schwefelsäure Magnesia nml 20 £7 «chtri&fefsanres Natron gefnttdanV — &m dem ergabt sic«, 
dass das Ofenet Vtetariafettterwassei unter allen bisher gekannten Biaerwfeertf da* reichst« an wirksamen m»l heükrtifMg&ti $ühstanzeß . 

Marien Jiospif al. Moskau.Cheferer*. Ifcv lairatsk! - Pas ?jctoriabittenrA3ser habe ich i« nimmst’ fessleals auch hu ManeabospiUl vemafo» 
cnd selbst; bei- gan.s kleine® Dosen tusche und aoagezeklitme Wirkung beobachtet. urfötil'^:.WiS'i. wird:-ersticht atoülrttd--/ 
lieh Ufe««arlaJtift*rvea*»er zu verlange«. — Vorrätbig in allen Progtierifen und Apotheken St, I-Hdwrshotgt und Basriamls15 74) 


Dr. Erlenmeyer’sche Anstalt 

F* für Gemüths- und Nervenkranfe© 

zu Bendorf bei Coblea« ln der Prenss Rheinproviasg. 

J. Asyl für Gemüthskranke. II. Villa für Nerven- und Rückenmarkskranke. 
III. Colonie {hindwirthschaftl. Anstalt) für Geisteskranke (PflegeahtheilungJ 
Die 3 AbtheilttngVn sind vollständig von einander getrennt. th (20) 

3 Aerzte-. — Aufnahme ^jederzeit. — Besondere Prospecte filr jede Abfebellong. Ctrl. 3fek. 3322. 


Die von döm Besitzer der New»1«y-ApotheVe an der Anitschkow-BTQeke f A.. BergHolzj erfundenen 

MT prmlegirfen elastischen Capsein *Wt 

in fünf Griteser* ton 1—30 Tropfen Inhalt, sind gegenwärtig in vielen Apotheken anznlteifen- Der Ar'tt kann darin Jede j 

Mlstueekrndr odvr üiSirlrtfetiende Ara»eÄ t aU IP«j**r«5r, Pfillcn n. s. w. ordiniren. Die Capselt. j 

Bteh^n hänptsäclijjcb aus M»w*«ntolii*e, daher sie rieh im YeflAitfvoö einigtiu Mbüteu üö Mägen lösen. 

Bet längeremSeSrauch von-Arzneien, wie*• 8. Eisefltföpfen., Wineratsöuren u« dg!., tfiedieZHböe.uniglelchieilig 
die Capseto angreifeo, öder wenn der Patient entfern! veri einer Apotheke v^öhnt, kann er dieselben kor* vor 4m Gebraßch 
sich selbst fällen und istdie Manipulation eine sehr einfache. 0er dazu ndtbige Apparat m Nussbolzkasten nebst Gebrauchs- 
Anweisung kostet 4 Rbl. 50 Kop. i Schachtel mit 100 Capseln und 100 De-ckbiättehen von 60 bis 75 Kop« 

Gleichzeitig wird die Aufmerksamkeit auf das 

"SSSZ wasserdichte englische Pflaster von A. Bergholz 

gelenkt. Dasselbe legt «ich bequem an jeden Körpertbeil an, schliesgi die Wunde hermetisch «ml löst- sich beim Wachen sitehi Jos. wo¬ 
durch die. Heilung rascher von Statten gebi. Es wird ia drei Farben dargeste-Ut, Ms wassürklar dttrehriebüg, fleischfarbig und sebwars. uad 
kana fast durch *ilr Apatlieken bezogen werden. 3G {£> 




BEI KCENIGSTEJN IN SACHSEN. «(tTi 

Kalte und warme n>»4 «ach neuere? TCThes^niHg. Relaendg Lage, osonhaltiga 

1 tYuJdluft. Blehii'Othefft|de and spec. fworion Pir Nefv»Mi3ridfode und Rßcimvatesceaten. ßegenemtionaenren für Üüter- 
leibrieid&ink-.irijt h^vfiderem Erfolg. PToap. gratis. IHtlg. Afzt IM*. PütttllV 


im königlich Sächsischen Voigtlando; Eisenbahnstation twiseten Rddchenbach in Sachsen und Eger in Böhmen. 

Saisoa Vom 15. Mai bis 30, ieptember. 

(lÖ6t: Freriüen» 5400 Personen mit Emschlnsis der Passanten,) 

Elster besitzt an Kohleuaäur© reiche, «loa Lisch aaUnisobo St&hl quell an, diö zu Trinke 4 lu 4 Baden« ren dienen, 1 Glaubet- 
aftlasäuorling tdin Salzquelle), LAgör von vottrefllicUem. salinischen Eiacnöioof. Di'ö Mineralwasserbäder werden, jje mudi Verlangoß, uut 
oder obn« Dutnpfhrienug bereitst. Höjjudi täglich Imcli. 

Erfolgreiche Anwendung flrvlfeü uj.y Elsteivjj- 'Eisenqueltea and. Hoorbädor gegen Zustande von Blutarmuthu wk 

nach «chwereu Övburt.en, Aborten, starken YerWandungen, hei Hämorrhoidalhintutigen, wach ßWmAndftheo $chw»*f«ü ac&ien nnd diromscl cü 
Krankheiten ü, s. w,, bei Blei sucht mit Neigung zu HecldiVen v gegtgi Krankheiten des Nervensystem» < als. krtgtkliä'ffce Befc.barkeit deasolhea, 
JNörvenschwä^he, Hysterie, NeutÄlgi^n, Erschöpftuigsparftlyseu, beßuueod^ TaheÄ^riwS^ um! gegen gewisse KrttukbiÄiteri der weiblichen 
Sexuo^otgauo, als Menstruationsmangel, zn mchliiüie nud schmerehaff^ Menstruation, Cntarrg der G^häTtmitter, Sterilität pp. 

• picEiöterer Salzquelle (GlaubersalzsänerMng) nnr zu Trinkcnreo henntst» hewÄhrt aißh hol Blttt&töekuögÄtt irn Unterlelbe. 
Sogotiannter AL«domiualpletbnra, besonders wenu ein gewisser Grad von Blutarmöth nobenhri besteht, bei chrcmisoboti Mageu* ö^d 
i)?ckdartaoatarxiien, bei üftbituellnr Stuhl verstopf« cg, chromeeher Blutüberfüllung der Leber und der Gebärmutter 'Pt- 
reiÄh.lieh«t Menstruation, hei jrjhroolÄc.htfcn Broüohialcatarrh und ohrojaischer Gich^ 

Die Onrraittei v on Eister wvMon init bestem firfalg vielfach andi zu Nacticuren nach faß. Gebrauche emWer JBAdet rer wendet. 

Die ntiftseroirdentlioh gnsjxpdo^ vor rauben Oauviniien gom'hölsste Läga den Qri$ in lieblicher Wäldgegend hei einer SeehöH T,IU 
473 Meter emptieblt ßhter in Sonderheit aueb at» etoatiÄehea purort für blutarme Kranke und Kervenieldencle, sowie für Sclßhe, 
durch gemige TJj5börnn«treng>ißg Rind, 

Xu weiterer Orienririmg Uber di* tbf-rapeuTircb^n VerhAltni«se wird auf die Offirialgehrift: >Bad Elfter vuß Dr, R, f Jecbfi^. 
%. Auflage, Leipzig im Verjage von J. Weher t8?>* Tcrwieeen. 

.'; •Deir..MiMOr&lwht$soxT^ufid- • dorck;.deit Robert. Blankmeiste?*? d^r Möofejf.dövöafdBmd dnreb m 

Köülgri<?he Baü«'Dir»*2tioti 37 &) 

z*dznttr, im. I» tf r iOfliglidve Brfedireetor: Otht». 


Ä»8BO”eao nea»ypoiD. C.-UeTep6ypn>, 2 Auptiia 1882. BnoMrncJferei von Carl Eli t ig er, Kaiser). Holtmcbti., NewSkiJ-Prosp. ^ " 

■ Go;..gle üNiWftsTÄomcH.--Ai 







Ztor ABONNEMENTSPREIS der St. Petent». 

Med. Wochenschrift betragt pro Jahrgang /"-y mm 
mit Znatellang 8 Bbl. (fttrs Aniland L 1 r I 1 
U7i Mk.) — Inserate ward. 12 kop. (40 pfg.) I 

fhr die gespalt. Petitzeile oder deren Bavmbe> 1^/ X. ■ 
Teehnet. Bestell, libernehm, alle Bnohhandl. 


PETERSBURGER 


Beiträge sind womSgllch direkt an den 

S each&ftafhhrenden Bedaetenr Dr. L. ▼. 

ölst (St. Petarsb., Erang. Hosp.) oder na 
die Verlagshandlnng: Eaiserl. Hofbnehh. 
H. Sehmitzdorff (Carl itöttger) 
Newsky-Prosp. JM 5, einzagenden. 




• unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

9IEBEKTER] [JAHRGANG 

J\js 15. St. Petersburg, 10. (22.) April 1882. 


Inhalt: E. Rade: Zur Frage yon der Knochen- und Gelenktuberculose. (Schluss). — M. Treymann: Mittheilungen aus der Land- 
praxis. — J.Bronstein: Ein Fall von Hamverhaltnng nnter dem Einfluss von Jodoform. — Referate : Motschutkowsky: Beobach¬ 
tungen über den Rflckfallstyphus; nndOks: Zar Prognose und Therapie des Rückfallstyphus. — Lowy: Bromismus bei einem Säugling, 
durch Uebergang von Bromkali in die Mattermilch. — Hehfeld t: Zur Desinfection des puerperalen Uterus mittelst Jodoform. — Julius 
W o 1 f f: Ueber blutloses Operiren. — Bücher-Anzeigen und Besqrechungen. P. Z w e i f e 1: Lehrbuch der operativen Geburtshtilfe für Aerzte 
und Studirende. — Russische medicinische Literatur. — Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse . 
— Miscellen. — Rrankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs . — MortalMts-Bulletin St. Petersburgs . —Mortalität einiger 
Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 


Zur Frage von der Knochen- und Gelenktuberculose. 

Vortrag, gehalten im Deutschen ärztlichen Verein am 25. Januar 
1882 mit Vorstellung von Kranken und Demonstration von mikro¬ 
skopischen Präparaten. 

Von 

Dr. E. Kade. 

(Schluss). 


3. Exquisiter tumor albus; das Glied ist stramm gespannt, 
glänzend, voluminös, hart oder fluctuirend. Es kann die 
Fluctuation serösen oder eitrigen Gelenkerguss bedeuten 
oder von den fungösen Granulationen nnd ihrem eitrigen 
Zerfalle herrühren. Unbeweglichkeit des Gelenkes, am 
häufigsten in Flexion, seltener m Extension, fehlerhafte 
Gelenkstellung, am häufigsten in Contractur, abnorme Be¬ 
weglichkeit, Verschiebbarkeit der Gelenkenden unter ein¬ 
ander, Subluxation höheren und geringeren Grades. Bildung 
von Fisteln intraarticulärer Natur. Ich stelle die genannten 
Erscheinungen, trotz ihrer Verschiedenheit, zusammen zu 
demselben Grade pathologischer Gelenkveränderung, denn 
wir treffen sie oft beisammen in demselben Gelenke, sie com- 
biniren sich unter einander und folgen oft schnell auf ein¬ 
ander, ohne distincten Uebergang. Sie von einander trennen 
und darnach verschiedene Grade der Gelenkerkrankung 
annehmen zu wollen, scheint mir gezwungen und unprak¬ 
tisch. Es ist nicht denkbar, dass ein Gelenktheil oder ein 
Gelenk in diesem Grade der Erkrankung ohne operativen 
Eingriff geheilt werden könne. 

Wenn das Gelenk stramm gespannt, gläuzend und volu¬ 
minös ist, in mehr oder weniger fehlerhafter Gelenkstellung, 
so haben wir häufig versucht die fungösen Schwarten durch 
intraparenchymatöse Injectionen zur Resorption oder zum 
Zerfall zu bringen, die Stellung unter Chloroform zu corri- 
giren und die Resorption durch einen immobilen Gypsverband 
oder durch Einwickelung mittelst Kautschukbinden auf einer 
Schiene anzuregen und zu befördern. Es ist uns auf diese 
Weise wol gelungen, die krankhaften Processe zeitweise 
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zum Stillstände zu bringen, doch sind die Kranken sehr, oft, 
nach kürzeren oder längeren Intervallen mit Recidiven zu¬ 
rückgekehrt. Es ist ein Mal vorgekommen, dass eine Gonitis 
dieses Grades bei einem Mädchen zwei Jahre hindurch mit 
verschiedenen parenchymatösen Injectionen von Arg. nitr., 
Jodtinctnr, Arsenik und Carbolsäure mit intercurrirender 
Immobilität nnd elastischer Einwickelung behandelt worden 
ist. Die Schwellung und die pseudö-fluctuirenden schwam¬ 
migen Granulationen hatten abgenommen, die Gelenkbewe¬ 
gungen waren freier geworden. Da verlangte Patientin 
aufs Land entlassen zu werden und wir haben sie nicht 
wiedergeseben. Es bleibt mir jetzt noch übrig, die paren¬ 
chymatösen oder intraarticulären Injectionen mit Jodoform 
zu versuchen, Bei es in ätherischer Lösung (1:5), sei es in 
der Lösung mit Glycerin und Oel (Jodof. 10,0. Glyc. 80,0. 
01. oliv. 40,0.) Bis jetzf bin ich daran verhindert worden, 
werde es aber nicht unterlassen. 

Wenn die Injectionen und Einwickelangen keinen Er¬ 
folg haben, die Schmelzung und Fluctuation im Gegentheil 
zunehmen, die Gelenkstellung und Subluxation sich ver¬ 
schlimmern, die Gelenkverschiebung deutlicher wird, wenn 
Fistelgänge schon existiren, sich bilden oder vermehren, 
dann ist es geboten, zu wichtigeren operativen Eingriffen zu 
schreiten. 

Da gegenwärtig durch Antiseptik die Gefahr der Gelenk¬ 
eröffnung bedeutend herabgesetzt wird, so ist meiner An¬ 
sicht nach eine ergiebige Gelenkeröffnung durch den Schnitt 
jedem andern operativen Eingriffe vorzuziehen. Ergibt der 
Schnitt, dass nicht nur die Gelenkcapsel, ihre Buchten und 
Ausstülpungen mit Eiter und Secret erfüllt, mit Fungositä- 
ten besetzt und durchwachsen sind, sondern dass auch die 
Gelenkknorpel abgehoben und zerfasert, die Knochenzellen 
der Gelenktheile hyperämisch und erweicht sind, so hat 
man die Möglichkeit von der Gelenkeröffnung unmittelbar 
zur Gelenkresection überzugehen. Dass der Chirurg oft 
auf dermaassen porotisches Knochengewebe stösst, dass die 
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knöchernen Gelenktheile mit dem Messer allein resecirt 
werden können, beweist der Fall Mak&row, den ich die 
Ehre gehabt habe, Ihnen vorzustellen. Es kann aber bei 
der Gelenkeröffnung sich heraussteilen, dass die Gelenk¬ 
theile selbst, die Knorpel und Gelenkenden, noch intact und 
gut erhalten sind. Dann wird man sich hauptsächlich mit 
Entleerung des Serums oder Eiters und mit der Ausschä¬ 
lung der fungösen Schwarten, mit Einschluss der Gelenk- 
capsel durch 'Ausschneiden und Ausschaben begnügen kön¬ 
nen. In diesen Fällen wird eine dünne Schicht des knorpli¬ 
gen Gelenküberzuges mitresecirt, da dadurch die ankyloti- 
sche Verödung des Gelenkes erleichtert und beschleunigt 
werden soll. Es ist jedoch, glaube ich, eine praktisch noch 
ungelöste Frage, ob diese Knorpelschicht, wenn sie nicht 
würde resecirt werden, die definitive Heilung verlangsamen 
würde, oder ob sie nicht durch Zerfaserung des Knorpels 
und Hineinwachsen von Granulationen in einander von bei¬ 
den Seiten her, auf Verwachsung und spätere Functionsfä¬ 
higkeit des Gelenkes günstig einwirken könnte. Es ist dies 
eine Frage, die durch das Thierexperiment nicht entschieden 
werden kann. Sie könnte nur entschieden werden, wenn 
man sich entschlösse, in betreffenden Fällen, die natürlich 
selten eintreten, den Versuch an dem Kranken selbst anzu¬ 
stellen. 

Jedenfalls ist meine Meinung, dass in diesem Grade der 
Tut^erculose des Gelenkes, das Gelenk weit geöffnet, die 
tuberculösen Fungositäten und Schwarten gründlich entfernt 
und je nach dem Befunde, ein mehr oder weniger grosser 
Theil der Gelenkenden resecirt werden muss. Bevor die 
Wunde vernäht und drainirt ist, wird gegenwärtig das Ein¬ 
streuen von Jodoform auf die Stelle, wo die Fungositäten 
mit der Capsel entfernt wurden, antiseptisch wirken und 
local das tuberculöse Recidiv verhüten. 

In früheren Jahren habe ich in Fällen der Gelenktuber- 
culose, die diesen Grad erreicht hatte, hauptsächlich wenn 
die Erfüllung der Capsel und ihrer recessus mit Serum und 
Eiter eine der am meisten in die Augen springenden Er¬ 
scheinungen war, drainirt oder Einschnitte zur Entleerung 
mit Einführung von Drainröhren angewandt Eine nicht 
einzuschränkende Eiterung mit unverwüstlichen Fisteln 
und häufigen Kecidiven, Fortschreiten der Wucherungen, 
Schwartenbildung und des eitrigen Zerfalles bis zur Seques¬ 
terbildung und endlichen Zerstörung des Gelenkes selbst, 
ist fast ausnahmslos mein Lohn gewesen bei diesem Ver¬ 
fahren. 

Ich muss hier erwähnen, was ich in diesem Grade der 
Gelenkerkrankungen von augezeichneten Praktikern in An¬ 
wendung gebracht gesehen habe und was gänzlich meinen 
Anschauungen widerspricht, sogar mit theoretischen Deduc- 
tionen und praktischen Erfahrungen im Widerspruche zu 
sein scheint. 

Ein Knabe von circa 10 Jahren wurde zu mir gebracht 
gehend auf einer Krücke im T h o>m as ’schen Apparate. Er 
war schon circa-zwei Jahre behandelt worden auf jede er- 
sinnliche Weise, zuletzt mit Gypsverbänden, elastischen 
Einwickelungen und dem Thomas’schen Gehapparate. 
Das rechte Knie war hochgradig geschwellt, ein wenig fiec- 
tirt, die Tibia wenig nach hinten subluxirt, die Fungositä¬ 
ten, zum Theil zerfallen und fluctuirend, erfüllten strotzend 
nach allen Seiten hin die Kniegelenkcapsei, jeder active 


Bewegungsversuch war schmerzhaft. Was konnte hier das 
Gehen mit dem Thomas’schen Apparate dem localen Lei¬ 
den nützen und war nicht die Eröffnung des Gelenkes und 
eventuelle Resection dringend geboten ? 

Einem Kinde von 9 Jahren hatte ich im Frühjahr 1881 
einen paraarticulären Abscess über dem 1. äussern Ober¬ 
schenkelknorren durch Schnitt geöffnet, die Abscesshöhle 
bis zum Knochen ausgeschabt, eia Drain eingestellt und 
einen gefensterten Gypsverband angelegt Der Einschnitt 
und der Eiterherd waren vollkommen geheilt, iAt zeitweise 
ödematös schwellender Narbe. Es waren Steifigkeit uod 
beschränkte Gelenkexcursionen mit zeitweiser Schmerzhaf¬ 
tigkeit bei gewissen Bewegungen zurückgeblieben. Im 
Sommer war die Mutter mit dem Kinde nach Kreuznach 
und, nach dort gebrauchter Cur, nach Halle zu Volk mann 
gegangen. Vo 1 kmann hatte das Gelenk in demselben un¬ 
veränderten Zustande gefunden, in welchem das Kind von 
hier weggebracht worden war, hatte sich aber bewogen ge¬ 
funden, wie er in der von der Mutter mitgebrachten Consnl- 
tatiou schreibt, einen Einschnitt durch die Narbe bis auf 
den Knochen zu machen, einen scharfen Löffel in das Ge¬ 
lenk einznführen und die Höhle bis an den Knorpelüberzug 
auszulöffeln, den Knorpelüberzug selbst hatte er indessen 
zurückgelassen. Als das Kind von der Mutter mir zuge- 
führt wurde, ging es mit dem Thomas’schen Apparate. 
Der Einschnitt Volkmanns war mit derselben Narbe ver¬ 
heilt, doch war das Gelenk steif, nicht synostotisch verwach¬ 
sen, die Gelenkbewegungen activ unmöglich, passiv sehr 
schmerzhaft. Wer kann in diesem Zustande des Gelenkes, 
trotz der Versicherungen Volkmanns, vor Recidiven 
garantiren, zumal da Volkmann schon geglaubt hatte, es 
mit einem Recidive zu thun zu haben? Hätte die vollstän¬ 
dige Resection nicht mehr Gewissheit gegeben? 

Hier muss ich mit einigen Worten des Taylor-Th omas 
sehen Apparates erwähnen. Der Thomas’sche Apparat 
hat, schon seiner grösseren Wohlfeilheit wegen, den Vorzug 
vor dem Taylor ’schen. Seine Anwendung muss auf Lei¬ 
den der Fussgelenke, des Tibiotarsalgelenkes, der Tibia, 
des Kniees und höchstens der untern Oberschenkelepiphysc 
beschränkt werden; er kann nicht Application finden bei 
Affectionen des oberen Endes des Oberschenkels and des 
Hüftgelenkes, weil sein Stützpunct ausschliesslich am (über 
ischii ist. Es scheint mir zwecklos zu sein, wie in dem er* 
Steren der von mir so eben angeführten Fälle, den Thomas- 
schen Apparat benutzen zu wollen als Mittel, eine Gonitis 
zu behandeln oder die Knieresection zu vermeiden. Es bat 
bei tuberculöser Gonitis der Thomaa’scbe Apparat nur 
den Vortheil, dass er den Gebrauch jeder beliebigen Media¬ 
tion, Einreibung, Injection, elastische Einwickelung etc.— 
nicht hindert und dem Kranken Bewegung in der Luft mög¬ 
lich macht, ohne das kranke Glied mit der Körperlast zu 
belasten oder beim Gehen zu beanspruchen. Nie und nim 
mer aber sollte man in den Angehörigen des Patienten oder 
in ihm seihst den Glauben wecken, und noch viel weniger 
sollte man selbst dem Glauben Raum geben, es könne gelin- 
gen, durch den Thomas’schen Apparat einer fortschreiten¬ 
den Gonitis Einhalt zu thun und die Resection zu umgehen. 
Die Angehörigen des Patienten werden nur zu leicht in der 
Ueberzeugung bestärkt, dass sie das Mögliche thun, um die 
Gonitis zu bekämpfen, indem sie den Patienten den Tho* 
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m&s’schen Apparat tragen lassen. Es ist mir in dem citir- 
ten Falle unmöglich gewesen die Mutter des gonitis-kran- 
ken Kindes zu überzeugen, dass es hohe Zeit sei Alles auf¬ 
zugeben und an die Resection ‘zu denken. So billig auch 
der Thomas’sche Apparat sein mag, so kann man ihn 
doch durch den noch yiel billigeren Glas-Gypsverband er¬ 
setzen, besonders wenn man, wie bei bestehenden Fisteln, 
ihn in zwei abnehmbaren Hälften construirt und indem 
man die gesunde Extremität durch hohen Absatz und dicke 
Sohle erhöhen lässt, um die kranke Extremität zum 
Auftreten zu kurz zu machen und vor dem Einflüsse des 
Körpergewichtes zu schützen. 

Nach jeder Resection ist es das Wichtigste und Schwer¬ 
ste, einen zweckmässigen Verband zu construiren, haupt¬ 
sächlich für die unteren Extremitäten. Der Gypsverband 
mit grossem Fenster, vorderer Schiene und Drahtbügeln 
zur Suspension des Gliedes, scheint mir auch hier das 
Zweckmässigste zu sein. Er ist hinreichend um, nament¬ 
lich in der Hospitalpraxis, die Schienen zu ersparen, die 
fast jedem gegebenen Falle angepasst und nach ihm model- 
lirt werden müssen und daher kostspielig sind. 

4. Der vierte und höchste Grad der Entwickelung der 
tubercnlö8en Gelenk- und Knochenerkrankung ist der, wenn 
das Gelenk in solcher Ausdehnung degenerirt, die Theile 
von mehrfachen Fisteln durchsetzt u. so schwartig entartet 
sind, dass es unmöglich ist durch die Resection alles Krank¬ 
hafte zu entfernen, ohne einen unersetzbaren Substanzver¬ 
lust zu schaffen und die Coaptation der Gelenkenden un¬ 
möglich zu machen. In diesem Grade versteht es sich fast 
von selbst, dass nur davon die Rede sein kann, das Glied zu 
opfern, um das Individuum zu retten, dass also die Amputa¬ 
tion als einziges Mittel übrig bleibt. Dies tritt unabweis¬ 
bar in Kraft, wenn schon eine Resection vorhergegangen ist 


Mittheilungen aus der Landpraxis. 

Von 

M. Treymann 
i Aliendorf (Livland). 


1. Pneumothorax. 

Hauptsächlich wegen der Section, die vorzunehmen mir 
vergönnt war, veröffentliche ich nachstehenden Fall, dessen 
interessanter Verlauf und Obductionsbericht 'sofort notirt 
wurde. Er folgt hier fast wörtlich nach den damaligen 
Notizen. 

Mert Tikkar, 25 Jahr alt, Este, Diener des verstorbenen 
Kollegen Dr. Edw. Rathlef, wurde mir zur Behandlung 
zugeschickt Er traf am 18. Juli 1872 Abends in Smela 
ein, nachdem er bei sehr warmem trockenem Wetter, in 
einem bequemen Fuhrwerk liegend, eine Fahrt von 45 Werst 
zurückgelcgt hatte. Die vom Collegen aufgenommene 
Anamnese lautete: «Nachdem der Patient sich eine Febr. 
intermittens im März zugezogen und trotz anhaltenden 
Cbiningebrauchs häufige Anfälle gehabt habe, sei er im Juni 
an einer Pneumonia croup. des linken* obern Lappens er¬ 
krankt, die sich nicht gelöst sondern allmälig zur Abscedi- 
ruog des letzteren geführt habe». 

Der Patient ist von hoher 8tatur, kräftigem Körperbau, 
klagt über Schwäche, kann jedoch, gestützt, selbst vom 


Wagen in’s Zimmer gehen, wobei er mässig hustet und etwa 
40 Mal in der Minute respirirt Geringer Appetit vor¬ 
handen. Stuhlgang normal. Temp. 40,0 C. Puls 140, 
klein. Der Patient liegt auf der linken 8eite. 

Die Percussion und Auscultation des Herzens ergiebt nor¬ 
male Dämpfung, keine Geräusche, den Herzchoc in der 
Mamillar-Linie zwischen 6. und 7. Rippe. 

Leber- und Abdämpfung normal. 

Hechte Lunge: Normale Grenzen, überall sonorer Schall, 
hinten unten einige Ronchi sied, sonst Vesiculär-Athmen. 

Linke Lunge: Vorn unter der Clavicula bis zur 4. Rippe 
abwärts gedämpfter Percussionsschall und über derselben 
Stelle lautes amphorisches Athmen mit consonirendem hell¬ 
klingendem Rasseln. Sonst überall nichttympanitischer, 
voller Schall und vesiculäres Athmen. Hinten unten und 
seitlich einzelne Rhonchi hörbar. Die Auscultations-Ergeb- 
nisse unter der linken Clavikel waren so characteristisch, 
dass ich der Diagnose des Collegen beistimmte und eine 
relativ grosse Caverne in der Vorderwand des linken oberen 
Lungenlappens annahm. 

Der Pat. erhielt Chin. sulfur., wurde gut genährt und 
befand sich, bei mässigem Husten, geringem Appetit, regel¬ 
mässigem Stuhlgang, den ganzen folgenden Tag leidlich wohl. 

In der Nacht vom 19. auf den 20. Juli gegen 3 Uhr Mor¬ 
gens bekam der Patient einen heftigen, lange andauernden 
Hustenanfall, der das Krankheitsbild mit einem Schlage 
veränderte. Es trat furchtbare Dyspnoe und intensiver 
Schmerz längs dem Sternum und im linken Hypochondrium 
auf. Dann hörte der Husten ganz auf. Beim Versuch, 
den Kranken, der in erhöhter Lage auf der rechten Seite 
ruht, aufzurichten und auf einen 8tuhl zu setzen, um ihn 
umzubetten, wird er ohnmächtig. Die Untersuchung, die 
sofort möglichst schonend und in Pausen vorgenommen 
wurde, ergiebt Folgendes: 

Die Interoostalräume links sind verstrichen. Links vorn 
von der Clavicula abwärts bis zum Rippenbogen und seitlich 
nach rechts hin bis 2 Finger über das Sternum hinaus 
sonorer nichttympanitischer Percussionsschal], der sich in 
gleicher Weise in der linken Axillarlinie abwärts bis zum 
Rippenbogen und hinten von der 8chulter bis zur 12. Rippe 
herab erstreckt. Bei der Auscultation hört man links durch¬ 
weg kein Athmungs-Geräusch, dagegen mitunter Tintement 
metallique. Von der Herzdämpfung und dem Herzchoc links 
keine Spur. Rechts fühlt man deutlich 2 Finger breit nach 
aussen und einen Fingerbreit nach unten von der rechten 
Brustwarze zwischen 5. und 6. Rippe den Herzchoc. Die 
Herzdämpfung beginnt seitlich 2 Finger breit vom rechten 
Sternalrande, oben von der 2. Rippe an und reicht nach 
unten bis zum oberen Rande der 6. Rippe, um von dort 
ohne deutliche Grenze in die Leberdämpfung überzugehen, 
welch’ letztere am rechten Rippenbogen endet. Eine Milz¬ 
dämpfung ist nirgend nachzuweisen. In der rechten Lunge 
ist überall verschärftes Vesiculär-Athmen zu hören, der 
Pectorai-FremitU8 Behr deutlich nachzuweisen im Gegensatz 
zur linken Seite. Diagnose: Pneumothorax sinist. Ord. 
Chloralhydrat, 3 Mal täglich 0,6 Grm. 

21. Juli. Zunehmende Schwäche. Puls 140, sehr klein. 
Kein Appetit, keine Ausleerung. 

22. Juli. Stat. id. 

23. Juli. Starke Dyspnoe. Die oben beschriebenen hei- 


Digitized by 


Go igle 


3 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



i28 


tigen Schmerzen sind Yiel geringer. Gar kein linsten. Etwas 
Appetit. Aeo88erste Schwäche. — Abends 8 Uhr erfolgt 
der Tod unter geringem Tracheal-Rasseln, nachdem der 
Patient eine halbe Stunde vorher mit Appetit 2 Pfirsiche 
verzehrt hatte. 

Section, 12 Stunden nach dem Tode, am 24. Juli, Morgens 
8 Uhr 1 . Körper ftusserst abgemagert Zunächst wurde 
2 Finger breit nach innen und 2 Finger breit nachjoben 
von der rechten Brustwarze, zwischen der 3. und 4. Rippe 
ein Probe-Trocart tief eingestossen, (der etwa die Mitte des 
Herzkörpers treflen sollte) und ein Fingerbreit nach aussen von 
demselben und in demselben Intercostalraum eine gewöhn¬ 
liche Nadel so tief als möglich versenkt (um etwa die valv. 
tricuspid. zu treffen). Dann wurde die Bauchhöhle in der 
Linea alba eröffnet. Hier präsentirte sich in der Mittellinie 
eine rosa gefärbte blasige Vorwölbung, die sich nach links 
hin in's Hypochondrium erstreckte und nach rechts ein 
wenig über die Mittellinie hinausragte. Die nach unten 
stehende Kuppe dieser Blase entsprach der Lage des Nabels. 
Es war, wie sich bei näherem Zusehen ergab, das nach 
unten vorgewölbte und stark ausgedehnte Zwerchfell, unter 
welchem, herab- resp. zur Seite gedrängt, Magen und Milz 
lagen. 

Nun wurde in der linken Azillarlinie zwischen der 6. und 
7. Rippe ein Trocart eingestossen, durch dessen C&nüle nach 
Entfernung des Stilets ein starker Luftstrom fuhr. Während 
dieses Experiments verkleinerte sich die Zwerchfell-Blase, 
bis sich zuletzt, ohne nachhelfenden Druck, die natürliche 
Lage des Zwerchfells links fast ganz herstellte. Beim An¬ 
fahlen liess sich dieser Zwerchfell-Theil allerdings wie ein 
flatternder Lappen gegen die Rippen andrücken, wobei man 
nichts von einem unteren Lungenlappen entdecken konnte. 
Der in die Herzgegend senkrecht eingestossene Probe-Trocart 
stand nun mit seinem hervorragenden Ende schief nach aussen 
gerichtet. Nach Herausnahme des Sternums mit den Rippen¬ 
knorpeln wurde der Herzbeutel angeschnitten. Dabei fand 
sich die Spitze des Probetrocarts in der Aussenwand der 
linlcen Herzkammer und die Nadel in der Vorderwand der 
linken Herzkammer, so dass das Herz noch weiter nach rechts 
hinübergereicht hatte, als die Percussion abgeschätzt hatte. 

In der linken Pleurahöhle finden sich ca. 4 Pfd. serös¬ 
fibrinösen Exsudats. Die linke Lunge liegt collabirt der 
Wirbelsäule oben hinten an. Die ganze Lungenpleura ist 
mit einem eitrigen Belag bedeckt, der sich leicht abstreifen 
lässt. Die Lungenspitze ist adhärent Entsprechend der 
Vorderseite des linken oberen Lungenlappens stellt sich, 
nach Abstreifung des pleuritischen Belags eine weisse seh¬ 
nige, hier und da durch Blutaustretung gefleckte Wand dar, 
an dessen unterer Grenze in der Mitte eine unten gezackte, 
graue, 2 Ctm. lange und 1 Millim. breite, senkrecht ge¬ 
stellte Narbe sichtbar ist, die sich mit einer stumpfen Sonde 
nur unter — massigem — Druck durchstossen lässt, während 
die übrigen Theile der sehnigen harten Wand der stumpfen 
Sonde einen unüberwindlichen Widerstand leisten. Beim 
Eii:schneiden erweist es sich, dass die sehnige Wand eine 
grosse Höhle begrenzt, die den ganzen oberen linken Lun- 
genlappen, mit Ausnahme der Spitze und eines 2 Finger 

4 Bei der Section war Dr. R a t h 1 e f anwesend. Wegen der heissen 
Jahreszeit und anderer schwieriger Umstände musste die Section so 
frühzeitig nach erfolgtem Tode gemacht werden. 


breiten vorderen und unteren Randeseinnimmt, mit eitriger 
Flüssigkeit gefüllt ist und, mit Ausnahme der vorderen 
glatten Wand, von rauhem, zackigem, graugefärbtem Lun¬ 
gengewebe umgeben ist. Letzteres prasentirt sich beim 
Einschneiden im Zustande der grauen Hepatisation. Oer 
untere Lappen ist nirgend lufthaltig, splenisirt. Die durch¬ 
schnittenen Bronchien ragen überall als weisse, knorpelig 
anzufühlende Punkte hervor und es lässt sich aus ihnen 
eine dickliche, eitrige Flüssigkeit auspressen. 

Die reckte Lunge ist stark pigmentirt, beim Durch¬ 
schneiden des Gewebes ergiesst sich schaumige, rosa gefärbte 
Flüssigkeit. Das Parenchym knistert durchweg beim Druck. 
Die Bronchialschleimhaut ist rosa gefärbt, mit dünnem, 
grauem Schleim bedeckt. 

Das Herz ist relativ klein, blutleer, die linke Herzkammer 
von Probetrocart und Nadel verletzt Klappen normal. 

Die Xefterkapsel ist gespannt. Aus der Schnittfläche 
ergiesst sich eine geringe Menge Blut Auf dem Durch¬ 
schnitt Muskatnussfärbung. Grösse der Leber normal. 
Gallenblase gefüllt 

Die Mih ist klein, die Kapsel gerunzelt, bläulich gefärbt. 
Der Durchschnitt blassroth, das Parenchym zerfliesslich. 

Der Magen mit geringer Flüssigkeit und einigen Pfirsich¬ 
stücken gefüllt; Schleimhaut blass, sonst von normaler 
Beschaffenheit 

Der Darm leer, die Schleimhaut rosa gefärbt 

Nieren bldt&rm, von normaler Beschaffenheit Harnblase 
gefüllt mit klarem, gelblich gefärbtem Harn. 

Die Schädelhöhle wurde nicht eröffnet. 

Der Riss in der Cavernenwand war in diesem Falle im 
Verlauf von etwa 3 X 24 Stunden so fest verklebt dass mit 
Erfolg und zur dauernden Erleichterung des Kranken die 
Thoracocentese hätte gemacht werden können. Weder 
Dr. Rathlef noch ich konnten uns dazu entschliessen, weil 
wir voraussetzten, dass die Luft aus der offenen Bissstelle 
sich doch immer wieder ergänzen würde. Nach der Section 
haben wir Beide es bedauert, dem Sterbenden nicht diese 
Erleichterung verschafft zu haben. 

II. Zwei Kugeln in einem Schusskanal. 

Anton Gerke , 40 Jahr alt, Kutscher, kam am 5. Sep¬ 
tember 1876 zu mir, nachdem er selbst vor etwa 2 Stunden 
sich eine Schusswunde an der linken Hand mit einem kleinen 
Revolver beigebracht batte. Die Eiogangsöffnung des 
Schusskanals befand sich an der Volarfläche der Hand, ent¬ 
sprechend dem Zwischenraum zwischen dem Capitul. des 2. 
und 3. Metacarpalknochens. Eine Ausgangsöffnung war 
nicht vorhanden, jedoch fühlte man das Projectil dicht unter 
der Haut gegenüber der beschriebenen Stelle an der Dorsil- 
fläche der Hand, dicht neben dem Capitulum des Mittel¬ 
fingers. Nach einer Incision zog ich mit der Kornzange erst 
eine kleine Spitzkugel heraus, deren Spitze sich durch An 
schlagen au den Knochen seitlich abgeplattet hatte, und 
gleich darnach eine weite ebenso grosse Kugel, die mit 
ihrer Spitze in eine am hinteren Ende der ersteren befind¬ 
liche kleine Höhlung hineinpasste. Dass die eine weiche 
Bleikugel sich in die andere nicht hineinbohren und diese 
Vertiefung verursachen konnte, war ohne weiteres klar. 
Aber wie war dies eigentümliche Verhalten zu erklären? 
Durch Nachfrage beim Besitzer des Revolvers ergab sich, 
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dass der Revolver mit zweierlei Patronen geladen worden 
war. Die eine Art Patronen, die am Hinteren Ende ausge- 
böhlt waren, enthielt sehr schlechtes Pulver und es war 
schon früher vorgekommen, dass solch eine Patrone im 
Lauf stecken geblieben war. Die andere Art Patronen, 
deren hintere Fl&che glatt war, enthielt feinstes englisches 
Pulver. Die schwache Kugel war also im Anfang des Re¬ 
volverlaufes stecken geblieben und von der starken Kugel 
vorwärts getrieben worden. Mein Patient hatte 2 Schüsse 
hinter einander abgefeuert 

Bei der kleinen Operation ereignete sich ein sonderbarer 
Zufall. Ich hatte eben die zweite Kugel aus der Schnitt¬ 
wunde entfernt als mein Patient, ehe ich es hindern konnte 
vom Stuhl fiel. Ich vermuthete eine Ohnmacht, musste 
mich aber bei näherem Zusehen überzeugen, dass es sich 
um eine acute Alcoholvergiftung handelte, deren beängsti¬ 
gende Symptome, nach mannigfachen Manipulationen, erst 
nach Verlauf einiger Stunden schwanden und deren Folgen 
den Patienten noch einige Tage hindurch belästigten. Da 
der Patient ein nüchterner Mann und vollkommen nüchtern 
zu mir gekommen war, so war die Diagnose der acuten 
Alcoholvergiftung im ersten Augenblick der Ueberraschung 
nicht ganz leicht Es erwies sich, dass der Patient in seiner 
Angst vor der «grossen» Operation, die Viertelstunde, wäh¬ 
rend welcher ich meine Instrumente zurechtlegte, benutzt 
hatte, um eine gange Flasche sehr schlechten Portweins aus¬ 
zutrinken. Die Narkose war vollständig, trat aber zu spat 
ein. Später mussten noch 3 Knochensplitter vom Capitul. 
oss. metacarp in« und Bandmassen entfernt werden. Unter 
Waschungen mit Garbolwasser und Verbänden mit Carbolöl 
ging die Heilung gut von statten und am 1. November war 
die Hand wieder vollkommen functionsfähig. Die beiden 
Kugeln habe ich aufbewahrt. 

8. Februar 1882. 


Eift Fall von Harnverhaltung unter dem Einfluss von 
Jodoform. 

Von 

J. Bronstein. 


Schede hat auf verschiedene Formen von Vergiftung 
unter dem Einfluss des in der Chirurgie verwandten Jodo¬ 
forms hingewiesen (Centralbl. für Chirurgie 3, 1882.) 
Dr. Weljaminow beschreibt 60 grössere Operationen aus 
der Reyherrschen Klinik mit ausschliesslicher Jodoform¬ 
behandlung, welche 5 Vergiftungen zur Folge hatten, und 
warnt vollkommen mit Recht davor, das Jodoform larga 
manu anzuwenden; man müsse im Gegentheil die Indivi¬ 
dualität des Kranken berücksichtigen, obgleich man bis jetzt 
noch keine wissenschaftlich-theoretischen Facta habe zur 
Aufstellung von Contraindicationen. Im Hinblick auf diese 
und andere Mitteilungen über Jodoformvergiftung, halte 
ich es für angezeigt, einen eigentümlichen Fall einer solchen 
aus meiner Privatpraxis zur Kenntniss zu bringen. 

Am 26. Febr. a. c. wurde ich zu N. Sch. in Teleneschti 
(Bessarabien) gerufen: bei dem 6 monatlichen Kinde des¬ 
selben fand sich auf dem circumcidirten Praeputium eine 
Wunde von 1 Ctm. Durchmesser mit schmutzigem Grunde 
und harten Rändern. Am Körper keinerlei Zeichen von 


Syphilis. In der rechten Leiste eine geschwellte, indolente 
Drüse. Das Kind von schwächlicher Constitution. Nach 
den Mittheilungen der Verwandten war die durch Beschnei¬ 
dung nach jüdischem Ritus gesetzte Wunde schnell verheilt; 
vor einem Monat hatte sich an dem Orte, wo jetzt das Ge¬ 
schwür bestand, ein kleiner harter Knoten gebildet, der 
schnell geschwürig zerfallen war. Ich verordnete Auf¬ 
streuen von Jodoform (Jj) ein Mal täglich. Nach 2 Tagen 
(am 29.) wurde ich wieder zum Kinde gebracht Die Eltern 
klagten, dass das Kind blos ein Mal täglich nrinire, und 
dabei blos eine sehr geringe Quantität Harn entleere. Defä- 
cation fand ebenfalls blos ein Mal täglich statt. Die Unter¬ 
suchung ergab in der That eine bedeutende Anfüllung der 
Harnblase, und mit dem Katheter wurden *U Bierglas Harn 
entleert Das Kind schläft viel. Die Pupillen sind normal 
und reagiren auf Licht. Die Hautsensibilität erhalten. Puls 
130, Temperatur normal. Ich reinigte BOgleich des Geschwür 
vom Jodoform, (es war fast vollständig verheilt) und liess 
das Aufstreuen sistiren. Die normale Harnentleerung etab- 
lirte sich an demselben Tage von Neuem, und geht jetzt 
regelmässig vor sich. Im Ganzen ist zum Aufstreuen j 1 /» 
Jodoform verbraucht worden. 

Mir scheint es unzweifelhaft, dass im gegebenen Falle 
die Harnverhaltung, die gleichzeitig mit Bestreuung des 
Geschwürs am Penis mit Jodoform eintrat, und die spontan 
nach Sistirung der Bestreuung aufhörte, eines der Stadien 
der Jodoformvergiftung darstellte; dieselbe hat von Neuem 
den Beweis geliefert, dass man mit diesem Mittel nach Aus¬ 
wahl zu verfahren hat, besonders bei in frühester Kindheit 
stehenden Individuen. 


Referate. 

Motschutkowsky (Odessa): Beobachtungen über den 
Rückfallstyphns; und Oks (Odessa): Zur Prognose 
und Therapie des Rückfallstyphus. (Dtsch. Archiv f. Min. 
Medic. XXX1 u. 2). 

Diese beiden Arbeiten sind ursprünglich im Russischen erschienen 
(Wratsch 1880 M 19 u. 40) und liegen uns nunmehr in deutscher 
üebersetzung vor. _ 

Da es bei der Behandlung des Rückfallstyphus von grosser Wich¬ 
tigkeit ist, möglichst frühzeitig vorauszusagen, ob nach einem 
beendigten Anfall noch ein neuer erfolgen werde oder nicht, so hat 
Motschutkowsky nach klinischen Anhaltspuncten* für diese 
prognostische Bestimmung gesucht, und solche auch allerdings 
h&ufig in dem Verhalten der Körpertemperatur während der Apyre- 
xie gefunden. Wenn nämlich gleich nach dem kritischen Schweiss 
eines Recurrensanfalles, welcher bekanntlich mit einem plötzlichen 
und tiefen Abfall der Körpertemperatur verbunden zu sein pflegt, diese 
letztere bald wieder zu steigen beginnt und sich innerhalb der ersten 
3 bis 4 Tage um c. 1,5° C. hebt, so kann man mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit Vorhersagen, dass noch ein Anfall folgen wird. Wenn 
dagegen die Temperaturcurve in den ersten Tagen nach dem kriti¬ 
schen Abfall noch fortfährt sich zu senken, so kann man umgekehrt 
den ziemlich sichern Schluss ziehen, dass kein Rückfall erfolgen 
wird. — In den Fällen jedoch, wo die Temperatur nach dem kriti¬ 
schen Abfall nur langsam steigt, oder sich in unregelmässigen 
Schwankungen bewegt, deren Mittel sich auf gleichmäsBiger Höhe 
erhält, so ist keine sichere Voraussage möglich, denn nur in etwa 
60% aller Fälle rechtfertigt sich hier die Vermuthung, dass kein 
Rückfall erfolgen würde. — Die Beobachtungen über Ausscheidung 
von Schweiss, Harn und Faeces, sowie tägliche Feststellung der 
GrössenVeränderung von Leber und Milz, ferner Beobachtungen der 
Pulscurve und mikroskopische Blutuntersuchungen, endlich Wägun¬ 
gen der Kranken, welche leztere übrigens zu recht interessanten, 
im Original näher nachzulesenden Resultaten führten, lieferten für 
die Voraussage eines etwaigen Rückfalles keine Anhaltspuncte. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit wendet sich M. gegen die Ansicht, 
dass das einmalige Ueberstehen eines Rückfallstyphus den Organis¬ 
mus für immer oder wenigstens für eine lange Zeit gegen eine 
zweite gleiche Erkrankung immun mache: er führt eine Kranken¬ 
geschichte an, welche es sehr wahrscheinlich macht, dass sogleich 
nach erfolgter Genesung von einer Febris recurrens schon wieder eine 
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neue Infection mit derselben Krankheit erfolgen kann; die Patien¬ 
tin, anf welche die betreffende Krankengeschichte Bich bezieht, hat 
im Laufe von vier Monaten drei Becurrensfieber mit im Ganzen 9 
Anfällen durchgemacht. 

Im Anschluss an diese Arbeit hat Oks die im Odessaer israelis¬ 
chen Hospital bei Febris recurrens gesammelten Temperaturcurven 
controlirt und gefunden, dass dieselben die von Motschutkow- 
sky gemachten Beobachtungen vollkommen bestätigen; nur geht 
aus dieser Controle hervor, dass die Anzahl derjenigen Fälle, 
welche die sichere Voraussage gestatten, dass ein Anfall erfolgen 
werde oder dass kein Anfall erfolgen werde, bei Weitem geringer 
ist als die Anzahl derjenigen Cnrven, welche eine sichere Prognose 
nicht gestatten. (Die letzteren betragen etwa 66°/o sämmtlicher 
Fälle). 

In therapeutischer Beziehung hat Oks das Calomel, welches ja 
ein altes und bekanntes Mittel bei typhösen Krankheiten ist, auch 
beim Bückfallstyphus mit überraschend gutem Erfolge versucht. 
Er gab;dasselbe in 4 gränigen Dosen *) bei gleichzeitiger Anwendung 
kalter hydropathischer Einwickelungen und fand, wie das aus einer 
Tabelle von 56 also behandelten Krankheitsfällen hervor geht, dass 
bei dieser Therapie sich der Rückfallstyphus in beinahe 60°/o der 
Fälle auf nur einen Anfall beschränkt und in den übrigen Fällen die 
Apyrexie zwischen dem ersten und zweiten Anfall durchschnittlich 
2 Tage länger dauert als bei gewöhnlicher antipyretischer Behand¬ 
lung. Kur in 1% der Fälle kommt es zu einem dritten Anfall. Die 
mittlere Dauer der Anfälle wird bei Calomelbehandlung fast gar 
nicht verändert. D— o. 

Lowy: Bromismus bei einem Säugling, durch Uebergang 
von Bromkali in die Muttermilch. (Paris mödic. — Gaz. 
des Höp. 136,1881.) 

Eine epileptische Frau, die während ihrer Schwangerschaft täg¬ 
lich 2 Gramm Kal. bromat. gebraucht hatte, kam mit einem an¬ 
scheinend gesunden Kinde nieder. Aber das Kind, welches fort¬ 
während schlief und nur 2 Mal in 24 Stunden, um die Brust zu 
nehmen, erwachte, nahm schnell ab. Nach 19 Tagen war es ab¬ 
gezehrt, runzelig — ein kleiner Greis. Puls 66, Respiration nicht 
über 10 in der Minute und von einem pfeifenden Glottisgeräusch 
begleitet. — Allgemeine Anaesthesie. — Endlich zeigte der Harn auf 
der gestärkten Wäsche der Windeln die Bromreaction des Amylum 
bromatum: die Sepia-(Tintenfisch-)Farbe. Sofort wurde das Kind 
von der Brust abgenommen. Tages darauf: Erysipel auf Gesicht 
und Hals — zahlreiche Acnepusteln.auf Händen, Füssen undGesäss. 
Am 3. Tage war das Brom aus dem Harn geschwunden, und das 
Kind genas. L—i—1. 

Rehfeldt: Zur Desinfection des juerperalen Uterus mit¬ 
telst Jodoform. (B. kl. W. N 9.) ? 

R. hat bei einer putriden Puerperal-Endometritis mit bereits 
hochgradiger septischer Intoxication nach vorhergehender Aus¬ 
spülung den Uterus mit Jodoform ausgestopft. Er brauchte dazu 
eine als Uterin-Catheter gekrümmte Glasröhre, durch welche er 
5 Gramm Jodoform mittelst eines an Draht befestigten Wattebausches 
hineinschob. Der Gestank der Lochien verschwand sofort, das 
Sensorium wurde frei, Temperatur und Puls fielen, Patientin genas. 

—o— 

Julius Wolff: Ueber blutloses Operiren. (Archiv f. klin. 
Chirurg. Bd. XXVII. Hft. 2.) 

Zu der E*m a r ch’schen Methode, unter Abschluss der Blutzufuhr 
zu operiren, sind im Laufe der Zeit vielfache modificirende Vor¬ 
schläge gemacht worden, weil nicht selten die parenchymatöse 
Blutung nach Abnahme des constringirenden Schlauches so bedeutend 
war, dass im ganzen die Blutsparung bei der Methode keine sehr 
grosse wurde. Verf. referirt die wichtigsten Vorschläge, als: An¬ 
wendung des Inductionsstromes, der Massage, das Operiren und 
Verbinden der vertical erhobenen Extremität (K ö n i g), das Anlegen 
des comprimirenden Listerverbandes vor Abnahme des Schlauches 
(Esm ar c h), das Operiren an zuvor durch nicht zu niedrige Tempe¬ 
raturen abgekühlten Gliedern. (Wolff). Alle diese Vorschläge 
führen theils ganiicht zum Ziel, theils ziehen sie gewisse Gefahren 
nach sich, wie z. B. die der Gangraen bei dem E smarch’sehen 
Vorschlag. Verf. proponirt daher ein von ihm neuerdings geübtes 
Verfahren, das fast absolut blutloses Operiren garantirt ohne irgend 
welche Gefahren zu bergen. Es besteht darin, dass Verf. durch 
verticale Suspension der Extremität das Stadium der vasomotori¬ 
schen Paralyse nach der Abnahme des Esmarch’sehen Schlauches 
abkürzt und während dieses abgekürzten Stadiums der Paralyse 
einen provisorischen, comprimirenden, antiseptischen Verband an¬ 
legt, der nach c. 15 Min. abgenommen wird, weil dann die Paralyse 
der Gefässe und damit die parenchymatöse Blutung aufgehört hat 
und die Wunde ohne Blutung vernäht werden kann. - Experimen¬ 
telle Versuche an der oberen Extremität über die Dauer der Gefäss- 
Paralyse nach Esmarc h’scher Constriction zeigten folgendes: 
Liess Verf. an beiden Armen eines gesunden Mannes den Schlauch 


*) Rp.: Calomel., Sacch. alb. ana gr. IV. M. f. pulv. d. t. dos. N 
III. 3 stündlich ein Pulver. 


15 Minutenliegen, so sinkt die Temperatur um mehrere Grad (bis 
auf 28,5°). Ehe der Schlauch entfernt wurde, suspendirte Verf. den 
linken Arm vertical, der rechte blieb horizontal, Das Thermometer 
stieg rechts in den nächsten 5. Min. um 3,5*, in weiteren 5. Min. 
noch um 0.5, und begann dann zu sinken. Links stieg es in den 
ersten fünf Min. fast garnicht (0,1°.) und erst in den folgenden 5 
Min. um 0,8°, in den nächsten 5 Min. um 0,1°. Die Hauthyperämie 
war in der elevirten, linken Hand nach c. 15 Min. vollkommen ge¬ 
schwunden, in der rechten war sie noch nach 30. Min. ein wenig 
bemerklich. 

Als Beispiele für seinen Vorschlag führt Verf. drei Oberschenkel¬ 
amputationen an. Nach der Abtragung des Gliedes wurden nur 
3 und 4 Ligaturen an die grössten Gefässe angelegt, hierauf ein 
stark comprimirender, antiseptischer Verband und bei verticaler 
Elevation des Gliedes Abnahme des Schlauches. Zwanzig Minuten 
blieb der provisorische Verband liegen. Bei der Entfernung des¬ 
selben war keine Unterbindung mehr nöthig, und es wurde die Wunde 
vernäht. Der Pat. wird natürlich auch während des Zuwartens unter 
Narcose erhalten. Es ist diese Zeit (20. Min.) aber im Ganzen keine 
Verlängerung der Operationsdauer, sondern eher eine Abkürzung 
derselben, denn anstatt der 30— 5 Ligaturen, die z. B. Ne über 
bei Oberschenkelamputationen anlegt, sind hier nur 3— 4 Gefässe 
ligirt, es ist also dadurch so viel Zeit gespart, dass die 20 Minuten 
wohl gewiss aufgewogen werden. T. 


BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

P. Zweifel: Lehrbuch der operativen Gebnrtshülfe für 

Aerzte und Studirende. Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke. 

1881. 8° 444 S. Preis 10 M. 80 Pf. 

Vorliegendes Werk ist für Studirende und Aerzte geschrieben, und 
wird sich sicher den Dank derselben in hohem Maasse erwerben. Es 
ist für den praktischen Geburtshelfer von grösstem Werthe, indem 
es die gesammte Operationslehre in klarer nnd erschöpfender Weise 
behandelt. Die Indicationen sind so präcis gestellt, die Technik ist, 
soweit sich das durch Worte überhaupt thun lässt, so detaillirt der 
Anschauung nahe gerückt, dass Jeder, dem es nicht vergönnt ge¬ 
wesen, sich an einem grösseren geburtshilfl. Institute auszubilden, 
das Buch nur mit Freude begrüssen kann. Dabei ist Literatur und 
Kritik nicht übergangen, nnd es ist dem Verf. Anerkennung zu 
zollen, dass er es verstanden hier trotz Knappheit der Darstellung 
erschöpfend zu belehren. Eingeleitet wird das Werk durch eine 
kurze Besprechung der Puerperalfieberfrage, an welche sich natnr- 
gemäss ProphylaxiB, Desinfection etc. anschliessen. Dann folgen 
die Operationen, unter denen der Forceps eine besonders eingehende 
Besprechung gewidmet ist. Gerade bei diesem Gapitel ist nns der 
Werth des Buches für den Praktiker recht klar geworden, nnd ge¬ 
rade hier haben wir nns recht deutlich davon überzeugen können, 
wie wenig die gebränchlichen Lehrbücher der Geburtshülfe dem 
jungen in die Praxis tretenden Arzte im Grunde bieten. Es wird 
ja immer so sein, dass nur die eigene Erfahrung, der eigene oft in 
Aengsten vergossene Schweiss die echten Lehrmeister sein werden, 
aber diese schwere Lehrzeit kann dem angehenden Geburtshelfer 
um Vieles erleichtert werden, wenn er so gut vorbereitet an’s Kranken¬ 
bett tritt, wie dieses Buch ihm die Möglichkeit gewährt. Im All¬ 
gemeinen sei noch gesagt, dass Verf. durchaus conservativen Grund¬ 
sätzen huldigt, nirgend einer «ärztlichen Vielgeschäftigkeit» das 
Wort redet, im Uebrigen aber können wir Jedem, den die Sache was 
angeht, nur anrathen, das Buch selbst zu lesen. Die Ausstattung 
ist eine gute, der Preis ein mässiger, besonders wenn man die vielen, 
recht befriedigenden Holzschnitte berücksichtigt. 8—t. 


Russische medicinische Literatur. 

M104. Prof. A. Polotebnow: Die Apothekertaxe. (Bericht 
einer bei der Gesellschaft russischer Aerzte in St. Petersb. 
znr Begutachtung dieser Taxe erwählten Commission). 

N 105. Wrateoh. 1882. N 13. 

Inhalt: a) Prof. N. Sklifassowski: Pnlsirende Hervor- 
wölbnng des Auges; Aneurysma arterioso-venosum caro- 
tidis intemae dextrae. Ligatura carotidis communis. 

b) S. H n n t: Aetiolo^ie des Milzbrandes. (Schluss). 

c) A. Virenius: Die Beziehungen des klassischen Unter¬ 
richtssystems zur psychischen Thätigkeit d. Gehirns u. s. w. 
(Forts.) 

d) J.01enew: Der VI. Congress der Landschaftschaftsärzte 
des Moskau’schen Gouvernements. (Forts.) 

e) L.Bogdanow: Psychose nach dem Gebrauch vonSalicyl- 
säure. (Schluss). 

M 106. Medioinski Westnik. N 13. 

Inhalt: a) W. K o s s o wsk i j: Ueber Rheumatismus. 

b) M. Iwano w: Die Anwendung des Ozon iu der Chirurgie 
u. s. w. (Forts.) 

c) W. Portugalow: Sanitäre Bedeutung der Alkoholica. 

d) N. Seeland: Die Ghiliaken und die unter ihnen vorkom¬ 
menden Krankheiten. (Schluss). 

N 107. Zeitschrift (B*cthhki) für gerichtliche Medicin 

und öffentliche Gesun d< jitspflege, herausgegeben vom 

Medicinal-Departement.. 1882. Th. I. 
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Inhalt: a) Prziby tok: Die Leichenalkaloide (Ptomaine). 

b) A. P o p o w: Die Corpora lutea des Ovariums in gerichtlich- 
medicinischer Beziehung. 

c) J. Sch irw ind t: Mora oder Selbstmord ? 

d) A. Virenius: DieKrankeftn&hrung im ausserstäd tischen 
Hospital. 

e) J. Jaknbowitsch: Was ist Malariagift? 

f) P. Sorin: Beschreibung des Gemeindebezirks Bogorodsk 
in medicinisch-statistischer und sanitarischer Beziehnng. 

g) W. Kobylin: Bericht über die Ambulanz beim städti¬ 
schen Kalinkinhospital pro 1880. 

h) M. Eapustin: Die sanitärischen Aufgaben der .8tadt 
Woronesh. 

i) A. Shdanow: Eine neue Form von Simulation. 

108. Klinitsoheskaja Gaseta. M14. 

Inhalt: a) P. Leshaft: Biographie des Prof. W. Gruber. 

b) Marie Manassein: Ueber einen in Vergessenheit ge¬ 
ratenen Fall von Wardrop. 

c) N. Was siljew: Ueber den Einfluss des Calomel auf 
den Gährungsprocess und das Leben der niederen Orga¬ 
nismen. (Forts.) 

J4109. Sdorcrwje. 1882. X4. 

Inhalt: a) J. Pokrowskij: Bestimmung des Wassers, der 
Asche und des Säuregehalts im Easanschen Marktbrote. 

b) M. L i t w i n o w: das St. Petersburger städtische Asyl zur 
vorläufigen Verpflegung von Geisteskranken. 

c) Erukowitsch: Ueber den Einfluss des Ozons und Chlors 
auf die Fänlniss. 

d) Protokoll der allgemeinen Sitzung der russ. Gesellschaft 
zur Wahrung der Volksgesundheit. 

e) E. £ —ski: Fragen aus der Landschaftsmedicin. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 2 . Februar 1882 . 

Dr. Seseman macht, an seine auf der Sitzung vom 19. Januar 
gemachte Mittheilung anknüpfend, darauf aufmerksam, dass es in 
vorgeschritteneren Stadien der Diphtheria facium nicht genüge das 
Jodoform in Pulverform auf die von der Mundhöhle aus sichtbaren 
diphtherischen Belege zu appliciren, sondern räth, dasselbe durch 
die Nase vermittels eines Catheters auf die hinteren Gaumensegel 
zu streuen. Beferent hat das Jodoform mehrfach in genannter Weise 
angewendet und dabei auffallend gute Besultate erzielt. 

Dr. G. T i 1 i n g stellt zwei Patienten vor. Der erste Fall betrifft 
einen 22-jährigen Mann, an dem Beferent am 26. October 1881 wegen 
rechtseitiger, seit 3 Tagen incarcerirter Herum inguinalis die Her- 
niotomie gemacht hat. Bei Eröffnung des Brachsackes zeigte sich 
das Bruchwasser sanguinolent und übelriechend, der Darm war 
durchweg livid, nicht spiegelnd und an einer Stelle im Umfange 
eines 20 Kopeken Stücks gelb verfärbt. Das im Bruchsacke liegende 
Omentum war schwarz, stark geschwollen und mit der Darmschlinge 
verklebt. Es musste die Besection des Darms gemacht werden. Von 
der Enterorhaphie mit Versenkung des DarmeB stand Dr. T i 1 i n g ab, 
weil, wie aus obigem hervorgeht, der Darm gangränös geworden war 
und bei etwaigem Zurückbleiben gangränöser Partien eine directe 
Infection der Bauchhöhle zu fürchten war. Beferent entschloss 
sich zur Anlegung eines Anus artificialis und führte die Operation 
in folgender Weise aus. Nachdem eine Mesenterialschlinge angelegt 
worden, wurde der Darm gleichzeitig an Peritonäum und Oberhaut 
durch Nähte befestigt, desgleichen wurden Omentum und Mesente¬ 
rium angenäbt. Um den Bruchsack vor Eothmassen zu schützen 
wurde derselbe gegen den Anus artificialis hin durch Nähte abge¬ 
schlossen und nach hinten drainirt, nachdem dazu mit dem Neu- 
ber’schen Instrument ein Loch ausgeschlagen war. Die resecirte 
Darmschlinge maass 16 Ctm. Der Heilverlauf war ein vollkommen 
normaler. Höchste Temperatur 37,8°, höchste Pulszahl 92 am 
Abend nach der Operation. In der ersten Zeit schienen die beiden in 
den künstlichen After mündenden Darmpartien zu divergiren. Zwi¬ 
schen ihnen lagen allem Anscheine nach grössere Gewebsmassen, in 
denen sogar eine pulsirende Arterie deutlich zu fühlen war. Ende 
November lagen die beiden Darmrohre parallel und dicht aneinander. 
Nun konnte am 30. November die Dupuy tren’sche Darmscheere 
auf 4 Ctm. an den Sporn angelegt werden. Nach 4 Mal 24 Stunden war 
die Darmscheere abgefallea. Eine bald darauf vorgenommene Unter¬ 
suchung zeigte, dass die Spitze des Sporns nur c. 2 Ctm. von der 
äusseren Haut entfernt war. Trotzdem erfolgte nun die Defäcation, 
nachdem Patient eine Pelotte zu tragen angefangen hatte, aus¬ 
schliesslich per anum. Der operative Schluss des Anus artificialis 
wurde wegen der noch allzu engen Passage aufgeschoben und die 
Darmscheere zum agveiten Mal, jetzt auf c. 2 Ctm. an den Sporn an¬ 
gelegt. Nach 2 Mal 24 Stunden war sie abgefallen. Am 15. Ja¬ 
nuar wurde der immer noch recht weite Anas artificialis auf folgende 
Weise geschlossen. Der die Bauchdecken durchsetzende Canal 
stellte in Folge der Vernähung des Darms mit der äusseren Haut, 
eine lippenförmige, vollkommen mit Schleimhaut ausgekleidete Fi¬ 
stel dar. Diese die Fistel anskleidende Schleimhaut wurde bei der 
folgenden Operation vollkommen umgangen. 


Es wurde die Bauchhaut um die Fistelöffnung bis auf das Uuter- 
hautzellgewebe in einem Umfange von l 4 /» Ctm. abpräparirt und 
entfernt und die auf diese Weise erzeugte ringförmige Wundfläche 
durch 3 in verschiedener Entfernung vom Centrum der Eistelöffnung 
angelegte Nahtreihen lineär vereinigt. Die zu innerst zu liegen 
kommenden 12 Nähte wurden angelegt, indem die Nadel innerhalb 
des Wundringes eingestochen, genau am Bande der Darmschleim¬ 
haut, ohne diese mitzufassen ausgestochen, auf der andern Seite 
der Fistel genau am Bande der Schleimhaut, wieder diese umgehend 
eingestochen und innerhalb des Wandringes ausgestochen wurde. 
Die zweite Nahtreihe sollte den Wundring als solchen der Fläche 
nach lineär vereinigen und fielen desshalb Ein- und Ausstichspunct 
der hierzu nothwendigen 9 Nähte in den Wandring selbst und zwar 
wurden diese Nähte sehr tief geführt. Durch die äusseren 10 Nähte 
wurde nun die den Wundring umgebende Epidermis geschlossen. 
Die Knüpfung der Nähte wurde vorgenommen nachdem alle 3 
Nahtreihen angelegt waren. Die Heilung erfolgte per primam; 
jetzt besteht an der Stelle einer der tiefen Nähte ein kleiner Granu¬ 
lationsknopf, im Uebrigen ist' die Wunde fest verheilt. Patient hat 
täglich vollkommen normale Stuhlentleerungen und auch sonst kei¬ 
nerlei Verdauungsbeschwerden. 

Der zweite von Dr. T i 1 i n g vorgestellte Kranke ist ein Mann von 
22 Jahren, an welchem Beferent am 20. Nobember 1881 wegen eines 
Blasensteines die Sectio alta ausgeführt hat. Da Patient Blasen¬ 
ausspülungen nicht vertrug, somit die Blase nicht geübt werden 
konnte grössere Flüssigkeitsquantitäten zu halten, konnte die bei 
Sectio alta von Prof. Petersen in Kiel anempfohlene starke Fül¬ 
lung der Blase mit gleichzeitiger Einführung des Kolpeurynters in's 
Bectum zur Hebung der Blase und der vorderen, beim Erwachsenen 
immer tief liegenden Peritonaealfalte, deren Verletzung die Haupt¬ 
gefahr der Sectio alta in sich schliesst, nicht regelrecht ansgeführt 
werden. Nachdem der Schnitt durch die Bauchdecken geführt war. 
zeigte sich die Umschlagsstelle des Peritonaeum nicht über, sondern 
weit hinter der Symphyse und musste Beferent dieselbe mit den Fin¬ 
gernägeln von der vorderen Blasenwand abstreifen und nach oben 
schieben. Bei Berücksichtigung der bedeutenden Grösse des Steins 
(48,5 Gramm), musste die Blasen wunde sehr gross angelegt werden, 
dieselbe reichte weit hinter die Symphyse und stellten sich beim Nä¬ 
hen derselben deshalb nicht geringe Schwierigkeiten ein. Die Bla¬ 
senwunde wurde durch 10, die Blasenschleimhaut umgehende Seiden- 
Nähte geschlossen, und ein Verweil-Catheter durch die Urethra in 
die Blase eingeführt. Fünf Tage hielten die Nähte gut, am 6. Tage 
floss Harn durch die Blasenwnnde; da der Harn noch alkalisch war 
ging ein grosser Theil der Haut-Nähte auch auf. so dass eine ziem¬ 
lich grosse Wundfläche bestand, welche sich allmälig per granu- 
lationem schloss. Jetzt ist die Wunde vollkommen fest verheilt, der 
Ham zeigt seit einiger Zeit sauere Beaction. 

Im Mai vorigen Jahres hat Beferent einen 6-jährigen Knaben an 
Stein durch Sectio alta operirt. In diesem Fall wurde die Blase vor 
der Operation stark gefüllt, jedoch kam der Kolpeurynter nicht zur 
Anwendung. Das Peritonaeum lag nicht im Bereiche des Opera¬ 
tionsfeldes. Die Blasenwnnde wurde durch 5 Seidennähte 
wunde durch ebensoviele geschlossen, zwischen beide 
ein Drain eingeführt und ein L i s t e r 'scher Verband angelegt. 
Von dem Verweilcatheter wurde Abstand genommen. Die Hei¬ 
lung erfolgte total per primam intentionem, ohne dass auch eine 
8pur Ham die Blasenwunde passirt hätte. Die höchste Temperatur 
war während der Heilung 37,5°. 18 Tag^nach der Operation wurde 
Patient ans der Behandlung geheilt entlassen. 

Dr. Tiling redet auf Grund Prof. Petersen's, Busch’s, 
Albert’s und seiner eigenen Erfahrungen der Sectio alta sehr das 
Wort, und gedenkt vorkommenden Falles nur noch diese Operations¬ 
methode zu üben. 

Dr. Serk theilt mit, dass im Oldenburger Kindsrhospital im letz¬ 
ten Jahre 6 Mal die Sectio alta geübt worden, und ein Todesfall da¬ 
bei vorgekommen sei. 

Herr Magister A. Poe hl (als Gast) hält einen Vortrag über das 
Pepton und dessen Bildung und Auftreten im thierischen Organismus 
ausserhalb des Verdauungsapparats und über die Bückverwandlung 
des Peptons in fällbares Eiweiss. Die Frage über das Vorkommen 
und die Bildung des Peptons ausserhalb des Verdauungsapparates ist 
bisher nur wenig berücksichtigt worden. Prof. Eichwald hat 
Pepton in Colloidflüssigkeiten nachgewiesen, desgleichen fand er 
Pepton im Blut, im Eiter und im Harn von an Nephritis leidenden Pa¬ 
tienten. Beferent hat Pepton in grossen Mengen im Harne stark- 
fieberader Kranken nachgewiesen und zwar in 65,3% der von ihm 
darauf hin untersuchten Fälle. Ausserdem konnte P o eh 1 in jedem 
eiweisshaltigen, sauerreagirenden Harn Pepton nach weisen. Die 
grössten Mengen Pepton constatirte Beferent in Ham von an croupöser 
Pneumonie leidenden Kranken, wenn sich diese letztere im Lösungs¬ 
stadium befand. Weiterhin fand sich Pepton in verschiedenen Spu- 
tis, in Cy8tenflüssigkeiten und im Carcinomgewebe. 

Höchst bemerkenswerth war, dass in vielen Fällen, in denen sich 
sauer reagirender Harn frei von fällbarem Eiweiss zeigte aber Pep¬ 
tonhaltig war, sich sofort fällbares Eiweiss in demselben nachweisen 
liess, der Peptongehalt aber verringert erschien, ja gänzlich 
schwand, sobald die Beaction desselben Harns eine alkalische wurde. 
Auf Grand der Besultate der von ihm ausgeführten Harnanalysen 
und auf Anrathen von Prof. Eichwald hat Beferent Versuche 
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Uber die Einwirkung des Nieren- und Lungengewebes auf Blutserum 
und Blutfibrin angestellt. Dieselben ergaben, dass bei schwach 
sauerer Beaction eine sehr energische Peptonisation vor sich ging. 
Weitere Beobachtungen brachten Beferenten zu der Ueberzeugung, 
dass die meisten thierischen und auch pflanzlichen Gewebe ebenso 
peptisch wirken wie der Magensaft. In einer grösseren Beihe von 
eztraintestinalen Verdauungs-, d. h. Peptonisationsyersuchen findet 
Poehl die Erklärung für das Auftreten des Peptons im Harn, in 
den Sputis, im Carcinomgewebe etc. 

Der Vor trag des Magister Poehl wird in kürzester Zeit im Druck 
erscheinen. Secret&rDr. Lange. 


Ton der Redaction. 

— Den frühem Schülern der Dorpater medicin. Facultit ist fol¬ 
gendes Schreiben zugegangen: 

Am 10. (22.) AuguBt dieses Jahres feiert Dr. Georg Adel¬ 
mann, 1841—1871 Professor der Chirurgie an der Universität zu 
Dorpat, sein 50-jähriges Doctoijubiläum. Im Kreise einiger seiner 
früheren Schüler ist die Idee aufgetaucht, den verehrten Lehrer an 
diesem Tage durch ein Zeichen der Anerkennung und Erinnerung 
zu erfreuen. Es wird beabsichtigt, ihm ein Album mit Photographien 
seiner Schüler zu überreichen. Diejenigen seiner ehemaligen Schüler, 
welche sich daran betheiligen wollen, werden hiemit gebeten, sobald 
als möglich, spätestens bis zum 15. Mai, ihre Photographien; sowie 
einen Bubel zur Bestreitung der Unkosten, an einen der Unterzeich¬ 
neten einzusenden. — Für die Vertretung bei der Feier in Marburg, 
woselbst Adelmann weilen wird, sowie für Ueberreichung des 
Album wird gesorgt werden. 

Dr. Ludwig Stieda Dr. Georg Weidenbaum 
Professor der Anatomie. Stadtarzt. 

Um den in St. Petersburg wohnenden Collegen die Betheiligung 
an der Sache zu erleichtern, erbietet sich die Bedaction dieser 
Wochenschrift zur Vermittelung der gewünschten Einsendungen. 



— Am 4. April fand die Festfeier des 35-jährigen Dienstjubiläums 
des Prof. W. Gr über in der militär-medicinischen Academie in 
Gegenwart eines zahlreichen, der medicinischen Welt zugehörigen 
Publicums statt. Die Feier begann mit der Verlesung eines Aller¬ 
höchsten Bescriptes, welches die Belassung des Jubilars in seinem 
bisherigen Amte auf weitere 5 Jahre enthielt. Es folgten sodann 
die Ansprachen der Delegirten der Universitäten und medicinischen 
Vereine, sowie die Verlesung der zahlreichen Adressen und Glück¬ 
wunschtelegramme aus allen Theilen Busslands und aus dem Aus¬ 
lande. Als Vertreter der Dorpater Universität war der Bector Prof, 
v. W ah 1 erschienen. Von Prof. Hy r 11, dem früheren Lehrer des 
Jubilars, war ein Glückwunschschreiben in lateinischer Sprache ein¬ 
gelaufen. Unter anderen Festgaben wurde dem Jubilar ein silberner 
Lorbeerkranz (von den Docenten der Academie) und ein Album mit 
den Photographien seiner Schüler vom Jahre 1847 an dargebracht. 
Nach Entgegennahme aller dieser Ehrenbezeugungen wurde von 
Prof. Gr über eine Bede in deutscher Sprache gehalten, in welcher 
er seinen Dank für die so vielfach bewiesene Anerkennung seiner 
Wirksamkeit aussprach. Den Schluss der Feier bildete ein Festmahl 
zu Ehren des Jubilars im Bestaurant Borrel. 

— Am 1. April ist hierselbst der frühere ältere Ordinator des 
hiesigen Alexanderhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Ed. Haber¬ 
zettel in hohem Alter plötzlich gestorben, nachdem er schon vor 
mehreren Jahren dufch ein zunehmendes Herzübel geswungen war, 
Beine ausgebreitete ärztliche Praxis nach 40-jähriger Thätigkeit 
aufzugeben. 

— In Odessa verstarb vor Kurzem der hochbetagte frühere Pro¬ 
fessor der Charkower Universität, Dr. Link. 

— Ein aus London eingegangenes Telegramm meldet den am 7. d. 
M. erfolgten Tod des bekannten Naturforschers Ch. Darwin. 


Miscellen. 

Dem Apotheker A. Berg holte ist es gelungen, seine thecae 
elasticae darin zu verbessern, dass der bisweilen hart werdende 
Band an denselben auch nach längerem Liegen immer weich bleibt, 
mithin stellen sie das vollkommenste Material zum Einnehmen 
unangenehm schmeckender oder riechender Arzneien dar. Hz. 

- — Es ist uns ein ganzer Packen verschiedener Brochüren gegen 
den Impfzwang, sowie das Tagesblatt des II. internationalen Con- 
gresses der Impfgegner (9—12 October 1881 in Cöln abgehalten) 
zugeschicKt worden. Eine eingehendere Besprechung werden un¬ 
sere geehrten Leser wohl nicht verlangen, doch sei es uns gestattet, 
in einigen Worten die Art dieser Brochüren zu charakterisiren. Da 
steht denn oben an: *Eine Meise mit der Impflanzettc in ferne 
Länder von Prof. Ad. V ogt, der uns aus seinem Werke «Über den 
alten und neuen Impfglauben» bereits genügend bekannt ist und der 
nebenbei bemerkt, kürzlich den Kummer erlebt hat, dass gerade in 
Zürich, wo er wirkt, der Impfzwang beschlossen worden ist. Ad. 
Vogt berührt auf seiner Gedankenreise auch Bussland und zwar 
erlaubt er sich dabei eine mehr als unparlamentarische Bedeweise. 
Abgesehen davon dass er die Zahlen von Froebelius anzweifelt 
und vom russischen Impfgegner, Dr. Eichwaldt meint, daes 
derselbe «von einer officiellen Mission an das Kaspische Meer und in 


den Kaukasus uns in naiver Weise erzählt, dass die Perser, welche 
in den dortigen Provinzen stark vertreten sind, «ohne Impfung» 
der fürchterlichen Pockenpest entgehen» — abgesehen davon finden 
wir folgenden unerhörten Satz: Uebrigens ist man ja auch nicht ge¬ 
zwungen, medicinische Facultäten an russischen Hochschulen als 
sachverständig anzusehen». Wenn man in derartiger Weise in 
einen Kampf um wissenschaftliche Fragen tritt, hört das Becht «des 
audiatur et altera pars* auf. 

Mit um so grösserem Bedauern sehen wir daher im Verzeichnis* 
des Comitd der internationalen Liga der Impfgegner als Vertreter 
Busslands den Namen unseres geachteten Mitbürgers, Dr. Beiti 
stehen und können es uns nur derartig erklären, dass dem Letzteren 
die erwähnte Brochüre nicht zu Gesicht gekommen. 

Als Curiosum sei noch angeführt, dass die Liga um Zusendung 
photographischer Aufnahmen von Impfschädigungen bittet. 

Auf eine Berücksichtigung der übrigen 4 Brochüren verzichten 
wir! _ P. 

— Welchen eminent günstigen Einfluss ein gutes Trinkwasser auf 
die Salubrität der Bevölkerung einer Stadt hat, dafür liefert die 
Stadt Wien einen schlagenden Beweis nach der Einführung der Hoch¬ 
quellenleitung. Prof. D r a 8 c h e hat, wie wir der • Allg. W. med. 
Ztg.» entnehmen, den günstigen Einfluss der vortrefflichen Wasser¬ 
versorgung Wiens, namentlich bezüglich der Abnahme des Typhus 
dargethan. Wenn auch schon seit 1856, in welchem Jahre man mit 
der Durchführung verschiedener Assainirungsmaassregeln in Wien be¬ 
gonnen hatte, ein Fallen der jährlichen Zahl der Typhusfälle eintrat, 
so ist diese Annahme erst von 1874 ab eine so auffallende, dass man 
sie dem Einflüsse dieser Wasserleitung zuschreiben muss. Die 
Typhus-Mortalität beträgt jetzt */io p. m. und erhält sich so stabü 
seit 4 Jahren. Um die MorbilitcU. wenn auch nur annähernd, zu 
berechnen, stellte D. sämmtliche m den letzten 30 Jahren in den 
drei grossen Spitälern Wiens behandelten Typhusfälle (ca. eine 
Million) zusammen, berechnete das Mortalitätsprocent (21 %) und 
schloss hieraus wieder, dass Wien im letzten Decennium seit 1873 
ca. 10,000 Kranke, seit Einführung der Hochquellenleitung Über¬ 
haupt jährlich 3,623 Kranke und 803 Todesfälle an Typhus weniger 
hat. Da die neue Wasserleitung nicht auf einmal, sondern schritt¬ 
weise in den Häusern Wiens eingeführt wurde, so liess sich anch 
eine Differenz in der Bichtnng constatiren, dass in den Häusern ohne 
Hochquellenleitung procentualiter mehr Typhusfälle nachgewiesen 
wurden, als in den mit Hochquellenleitung versehenen und tritt 
diese Differenz zumal in den letzten Jahren stark in den Vordergrund 
(1:7 — 10). In Folge Wassermangels musste Ende 1876 in ein¬ 
zelnen Bezirken Wiens statt der Hochquellenleitnng die alte Ferdi¬ 
nands-Wasserleitung 44 Tage hindurch in Betrieb gesetzt werden. 
Diesem Umstande war es zuzuschreiben, dass Anfangs 1877 eise 
Typhusepidemie in Wien herrschte, welche einen schlagenden Beweis 
dafür abgiebt, dass es hauptsächlich das Trinkwässer sei, welches 
als Ursache dieser Krankheit anzusehen wäre. In den Bezirken 
Wiens, in welchen das Wasser der Ferdinands-Wasserleitung ge¬ 
trunken wurde, kamen die meisten Erkrankungsfälle vor, während 
die mit Hoch quellenwasser versorgten Bezirke sehr wenig litten. 

Ein ähnUches günstiges Verhältnis findet sich bei Betrachtung 
der Ziffer von Magen-Darmkatarrhen vor und nach Einführung der 
Hochqnellenleitung, dagegen zeigt sich, dass z. B. die Tubercutose 
in Wien gar nicht abgenommen hat, sondern die Mortalität an der¬ 
selben seit 30 Jahren constant 7—8 pro mille beträgt, und dasselbe 
gilt bezüglich der Blattern und der Diphtherie, welche Affectionen 
sogar im letzten Decennium stark zugeoommen haben. 


Krankenbestand In den Hospitälern St Petersburgs 


am 4. April 1882. 


Obucbo w-Hospital. 

M. 

743 

W. Summa. 
320 1063 

Alexander- « . 

620 

186 

806 

Kalinkin- « . 

— 

502 

502 

Peter-Paul* « .. 

284 

154 

438 

St. Marien-Hagdalenen-Hospital . 

166 

73 

239 

Marien-Hospital. 

276 

448 

724 

Ausserstädtisches Hospital. 

297 

219 

516 

Boshdestwensky-Hospital... 

42 

33 

75 

(Nicolai-Militär)-Ho8pital (Civilabth.). 

237 

99 

336 

6 zeitw. Hospitäler.. 

627 

161 

788 

Ausschlags-Hospital. 

15 

12 

27 

Summa der Civilhospitäler 

3307 

2207 

5514 

Nikolai-Kinder-Hospital.. 

42 

38 

. 80 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 

61 

77 

138 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 

23 

32 

55 

Summa der KinderhospitäleT 

126 

147 

273 

Nicolai-Militär-Hospital. 

644 

31 

675 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 

305 

— 

305 

Kalinkin-Marine-Hospital. 

360 

— 

360 

Gesammt-Summa 4742 

2385 

7127 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: 

M. 

W. Summa. 

Typböse Krankheiten(abd. ,exanth., rec) 1015 

360 

1375 

Scarlatina. 

19 

28 

47 

Variola. 

17 

11 

28 

Venerische Krankheiten. 

761 

502 

1263 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Go igle 




















133 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 28. März bis 4. April 1882 besucht von 2035 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 903. 

MertaKtäts-BOiletin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 28.Mftrz bis 8. April 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: . . . £ £ £ £ £ £ £ £ £ . 

..§ g 3 


M. W. Sa. 2 


§ *5 H « « « 

nnii 




465 341 806 159 61 117 35 14 39 105 76 57 45 47 33 14 4 
2) nach den Todesunachen: 

— Typh. exanth. 16, Typh. abd. 33, Febris recurrens 14, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 9, Masern 2, Scharlach 27, 
Diphtherie 28, Croup 5, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 0, 
Dysenterie 3, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 21. 

— Gehirnapoplexie 17, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, andere Gehirnkrankheiten 31, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefasse 30, acnte Entzündung der Athmungsorgane 104, Lungen¬ 
schwindsucht 127, andere Krankheiten der Brusthöhle 12, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 122,(andere Krankheiten der Bauchhöhle 28, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 42, Marasmus senilis 46, 
Cachexia 26. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 2, Mord 2. 

— Andere Ursachen 12. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 

I I * M-I WTi 

Name . Neue? Styl. Jll |M |g| “2 

_a 3*l~lj 1^15« 


ili.LwIi 


Stockholm . . 

12—18 März. 

167,868 

54 4 16,7 

7,« 

Kopenhagen. . 

15—21 März. 

235,254 

152i 29 31,o 

19,* 

Berlin .... 

12-18 März. 

1.123.574 

582 78 26,* 

13,4 

Wien .... 

19—25 März. 

740.622 

632 86 44,« 

13,. 

Brüssel . . .* 

12—18 März. 

165,366 

77 9 24,9 

11,T 

Paris .... 

17—23 März. 

2,225,910 

1287 167 30,i 

13j<> 

London . . . 

19—25 März. 

3891.078 

1827 264 24,s 

13$ 

St. Petersbarg. 

26 März-1 April. 

929,525 

740 180 41,5 

24 s 


Nächste Sitzung d. deutschen Örtlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 19. April 1882. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 18. April 1882. 

KRONEN-QUELLE 

(kräftigste kalte Lithion-Qnelle) 

wird zufolge ihres hohen Gehalts an Iifttlilaii bei all den Krank¬ 
heiten mit bestem Erfolge angewendet, deren wesentliche Ursache 
in einer Störnng der Harnsäure-Ausscheidung zu suchen ist, wie 

Nieren- und Binsen - Leiden, Gries- und Stein-Be¬ 
schwer den, sowie den verschiedenen Formen der Blelat. 

Haupt-Niederlagen in Russland: 

Rassische Pharmaceutlsche Handels - Gesellschaft in 
St. Petersburg, Kaeaoakaja M 12, gegenüber dem Lom- 
bard, im eigenen Hanse. 

Carl Ferrein in Moskau. 

Russische Pharmaceutlsche Handels-Gesellschaft in 

Charkow. 58 (13) 

Von verzftgllehsteni Erfolge gegen »Ile 
eat*rrH*II»eHen Leiden ge» kehlhapflM, 
Baelsen», Magen» u. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

welche sich vor Kränchen durch ihren Melsrgelialt an 

Mehlensänre aunzelelineZ — al«o für den häuslichen 
Gebrauch empfehlen»werther als dieses ist. 

Emser FastUlen Emser Quellsalz 

mit Bleiplombe. in flüssiger Form. 

Zu beziehen durch die bekannten Mineralwasser-Handlungen 
und Apotheken. 57 (10) 

Kflnig Wilhelm’s-Felsenquellen, Bad Ems. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Jahrbuch 

für praktische Aerzte. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 
herausgegeben von 
Br- Paul Guttmann. 

V. Band. 1. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 M. 

Das Jahrbuch giebt in Berichten, welche dem Bedürfnisse der 
ärztlichen Praxis allein Rechnung tragen, eine voUständige Ueber- 
sicht über die wichtigeren Leistungen in der Medicin. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhand¬ 
lungen und Postanstalten an. 63 (i) 

Verlag von F. O. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben ist erschienen: 

Zeitschrift 

ftir 

rergleichende Augenheilkunde. 

Unter Mitwirkung von 

Prof. 0. Bollinger, Prof. L. Franck, Prot Leukart u. A. 

Herausgegeben von 

Prof- R. Berlin und Dr. 0. Eversbusch 

in Stuttgart in München. 

1892. Heft 1. 

Mit 9 Holzschnitten nnd 3 Tafeln. 

Preis pro Jahrgang 4 Mark. 

Diese Zeitschrift erscheint, jährlich 2 Hefte, als Theil der Deut¬ 
schen Zeitschrift für Thiermedicin u. vgl. Pathologie, 
kann aber auch einzeln durch jede Buchhandlung odeT Postan¬ 
stalt bezogen werden. 54 (1) 


Bei Amftr. Abel in Lelpafl» ist soeben erschienen 
nnd durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Compendium 

der 

Allgemeinen Chirurgie 

sowie der 

Operationslehre. 


Zum Gebrauche für Studirende und Aerzte, 
(zugleich als erster Band von Th. Schmidts specieller 
Chirurgie dieneud) 

' von 

Dr. med. Arno Krflche, 

> pract. Arzt auf Schloss Marbach. 

klein 8°. 412 Seiten, brosch. n. Mk. 6. —. 

In elegantem Leinwandband n. Mk. 6. 75. 

Dieses Compendium wurde zu dem Z«recke geschrieben, dem 
Anfänger einen Leitfaden, dem Doctoranden ein Repetitorium , 
' und dem älteren Praktiker ein Orientirungsmittel auf dem Ge¬ 
biete der allgemeinen Chirurgie zu geben, sowie die Lehre von 
den typischen Operationen nnd Verbänden in gedrängter Kürze , 
znm Repetiren zusammenzufassen. 

In Bezug auf die Vertheilung des Stoffes war in erster Linie 
der Grundsatz maassgebend, dasjenige, was erfahrungsgemäss , 
1 in den Kliniken wenig besprochen wird (z. B. Ahseesse) mög¬ 
lichst ausführlich, und das, was der Studirende oft genug hört, 
möglichst knapp abznhandeln. , 

Das Compendium der spe dollen Chirurgie (nach Th. 
Schmidts Comp. d. Chirurgie) ebenfalls von Dr. A. Krüche 
vollständig nen bearbeitet, erscheint noch im Laufe dieses , 
Jahres. 51 (1) 
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teralscblamm-, Sool-, Eisen 
säurehaltige Bäder 

Saison vom 20. Mai bis Pride JA ugust 

gitcli Ataüfe. im Stadtpark, Renujoim, Uoaesrtft, Post- und 
: ra)iliea-Ämt, Dämpfsahiffrerbiüdung mit 'St. Peterabarg, Bai* 


Kohlen 


* rmswr atto Uv.^ t S A U E R B ft U N N 
bestes Tisch- und Erlrvsehüftusgelfänk. 

* *ipri1ri itei; /BalsferiflkkjtUn* ? 


Dr« örewiügk, Br V. Harten, Br Carstens 
ond Dr» Mlerzejwskj» 

L&skxmft ertheüt 59 (3) 

die Badecommissiea. 


ln Blan&efihuFg mn Harz. 

Or. öUö MüHef und Dr* Paul Rehm 


de* 

Kaiser!. Rath Dr. Albin Eder, 

Wien, VIII, Langegasse 53. 

Ufr Vorzügliche Pflege. Massige Preise. 

Öt d j nl r€ n ie A e rz t eHofirdii BUIrotl», Holrath ftert 
Jfr«ua ( Prof, «tea«. Siratua, FröL Bitter wto« SHiitl' 
überhaupt die £r«rle«& ftrstüelieii Erilfte Wiens. 


EEICHENHALL 


leb erlaube mir die Frmhtring nanen fünften, hellen 
und g^ränimgcn 


ftir 12 Persona«'. feuiti^igen. Im Öanzeö stehen dann damit 30 
Plätze für eine Sitzung aar Terfilgung-. öebtaiacit besonders bei 
Emphysem, Atfthma, H. Mak 


9 Programm-Zusendung auf Wunsch gratis* l 2 ) 


in Dubbeln-Majorenhof bei Riga (Livland) 


SEE BAD und C URAN STA LT 


Die Anstalt -ist das ganze Jahr gettffnöt; Das Baden in offener See beginnt m h Juni. 

Die Anstalt besitzt 40 Bade-Cabiuete mit: 

1) Wannen-, Dampf-, Hydrofer , Kräuter-, Schwefel-, Schlamm' und Satidbädern, Donchen und Sturzbädern; 

2) Drei romiscfcüö Bädern, neu eingerichtet; 

3) Specielter hydrotherspeutlficher Behandlung; MlneralWÄSser-, Molken- und Milchkuren; 

4) Luft WfimrbsUlern — das Seewasser io der Wanne erhält, vermittelst einer eigenen neuen RöhrgebiRse*Vo'-- 

ridttuog, grosssu Ueberiiuss eingesüg öfter Seeluft und wird dadurch in wellenförmige sprudelnde Br* 
weguog vermut. \ 

Der Apparat ist vom Ingenieur Koertlng tue Hannover erfunden und auf der Ausstellung in ■J&Unkfitrt'-a. MJ&& 
sinn L Male dmumstnrL ln , meiner Ausfall hat diese Vorrichtung Veranlassung gegeben mr Bddmggenaonten Bader 
und wird tei BehmuUmg .ilur |ServeBlkr««&ftLhelt«i» und 3Slut*rjoaulti gebraucht 

Die Anstalt besitzt 40 Wohnungen mit Pension, 

In der Eäb© »ler Anstalt befiadeü sich Prirät- Wohnhäuser, Kötels, Aktie nhäuser mit Musik, Bftüeu und Coneertein Kamysa-Anstohr 
Telegraphen- und Eisenbahn-Y&rbindnngeii nach allen Richtungen. 

Dto mittlere Lufttemperatur im Schatten war im verflossenen Jahre am Strande im ÄCal Juni Juli *W* l > 

August 10 ,m“ Rcattmur. 

Dia mittlere Wasaertamparatur im Mftl 9,*»°, dTitni 18,W*, Juli 14,** August 18,.»° Reaamiir (2 Fw tief getnessen). . • 

In den Wohnungender Anstatt wurden SS3 Peiisltmaitt aus 40 vmehietaea Gegenden hehmfalu, Bäder wunlesuiutr 
letalen Sommer-Saison SS,275 verabreicht. 

A nsBet den &JJgernein üblichen Cur-Mei&ttden wird in der Anstalt die diätetlAßbö Bsbimdlungatveiae gat» besondta» WÖP*1 
Es ist dies, die anf physiologische and hygienische O&seUe gegründete JfaturCur — Therapentica Natorae — im engen Zusatanjeubang. 
allen Eonoeiuind Arten von Waschungen nml Bädern. 

Dk Namen der Krankheitda> gegen welche die TSTatttir-Cur erfolgreich kämpft, hier »He anfanzäblen Ist weder tu 15glich nach p* 8 #/ 
.dJii m mehr, <U es keinen fcintigen weder chronischen noch acuten Kinnkheitspt-Gcess — keinen tintigen BAU geben machte, wit die genaab- 
Beh.andinrtgaweiae mjt mcTr ufe weniger .'Erfolg, in grösserer oder geringerer Ausdehnung, nicht anWehdbar wäre. . 

MH rcrMtnis&wusstgtm Erfolg wurden von nrir behandelt Krtmkhett&n der Langen, des Herzens, des, Nervensystems,.^ 
Verddmhgsorgtine, ErkäUungs» Und lufectionsbKrankheiten {Lähmungen, Lungen» und , jvrr/j^ 

ScfopMdse, HpphiUs, typhöse Fieher, Scharlach, Masern 4 Pochen, Cholera, Diphtherie , Magengeschwäre,, Magen’ udd vw 
Maturrhe, BlutarmM, Croup, Fettsucht, Bauchte assersucht, eingeklemmte Unierhibshrüche, Chorea,JJgstcne, Ektiimpsio, Lp»tP‘ 
Hyp&chwtiärkL dOgoUrige eigene Erfahrung, 
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Dl* ne« er&fftael« 


am Tamms. 

Eisenbahnstation; $ Stunde von Fran^ 

Karzeit; Ende April bis Oktober. 

Soden, m weitem, allseitig geschütztem Kessdth&lge- 
lege«, erfreut eich eines glßichmässigen wilden fÜilfca*; die 
Nähe der Taunuaberge und die watdbedeckteh Bügel &ickeirn 
ihm ansgiebigcu Wechsel und Frische 4 ez Luft;. 

0$ Aufenthalt in Soden bewährt sieh in Itetezu&ifaidcn 
jeder Art, besonders in solchen des Ifemempsthtns, and de? 
liespiratlmisürgam; in der Hetemmtestene von «mh^pfear 
d#n Krankheiten. " 

Die zahlreichen (44) eismhalHgfot J torfwdtefcatl&n gestat¬ 
ten wegen ihrer grossen »uantitÄtivett Vemktedenheit im 
SoIm- und Kohlemäure-GmaU. ausgedehnteste Verwendung 
und stwar d& schwächeren und wXraereö hei chronischer^ 
Machen-, Kehlkopf- und Bronchial Katarrh* Residuen von 
Truppen- und 2 nj>pe 9 i f V.//-Kntettnduagen, Lungenphthise; 
die stärkeren vorzugsweise bei Magenkatarrk mit j)gspepsie y 
chrmischem Durmkatarrh* einfacher Leber Hijperaemi^ 
fJaemürthöiden und vom vorzüglich bei habituelle* Stuhl- 
verstopf mg; endlich sei leiden to (ftfe&rumtter, Hmtrna- 
donsanomalieu n. &. w. 

Ausgezeichnete Erfolge werden ersielt ia SchtoUchÜXitßljtfa 
den des Eindesalters jeder An. b<*ottv!m fm eogeoAbatct 
ertihmher Serophidose mit Ifoig^ag m SckUämkü#lka~ 
tarrken tmd Bnizündungen. Dnterntttsst wird Afö Stät durch 
einfache und köhtenmure SoolMfyr (ffaal Rpru&l R, 

1| % Kochsalz) durch Milch-, Molkern- UDd Ünmyas-Kuren'- 

Der WÄäBemra&ndt erfolgt darch die BiUßminwwaltang. 

52 (ij Die Bade- und Bruanenverwaliang. 


Micbailplalz JÄ II, Hatm MzÄrew* neben dem Adels* 
klubtfuräe den % Sin d. X eröffnet. 

Erlaube mir bekannt «ü geben, dass ich von der ärztlichen Lei- 
t«ißg dar Wsftse.thÄllAftBtelt der Wittwe E. Kisker suriiektrete und 
' Ato 2- März d. J, öjaine eigene mt bestem Comfort und den neuesten 
veMkeumienaten bydmfcisohen Apparaten eingerichtete Wasserheil¬ 
anstalt «töfifeee ha!** . 

Preis pro Monat i .......... . !.. Oiassü 40 Uhl. 


gew. Assistant des Prot Wintefuite Wien 


-Al" V t ÄS Q. 

Am April I. .T. würd die 

KAUT WASSER-HEILANSTALT 


j&nn>< pt SÄ, ;bi «ulerartl MontmarteH j 

| PJXTTLLIW MtfESTl VES, £r«&£ 
<nfi brfuti^crtri 

Ithwfe $:»o;r;v: »:•$:' afijp-ntfoMeml 

geg« tttkiwtem 

\u^ 

! M YlCftrPQVR. iUiA^Mrf 

pn^iibcxi ftnb, th Aut tu fiSht&fj 
iail&tf $8 'tffeitiütifrskr. d«ui$* *u .riiuiu &ai«, (#8 j 
(»i<>da Haxtiie,. \ 

; J5<rmri^ü»g fco« fi&fföuttft*« wrföyji 
min« auf aUen hie $&ufe 

S)er (Sempesuis. | 


Priüniirt Lyan 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silo. Medaille 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 


Sowie erprobt und gescMtvt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Sdekauer» Bambergar, Virohow, Hirsch, 
Spiegelbsrg, Se&nscmi, Bribl, HttSÄb&um, Eemaroh, 
Kussnmul, Friedreich., Schuftxe, ;8bstei& s Wunder* 
lieb etc. verdient mit Recht als dae 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu wemen« — h'tedoriftgen sind in ftllen «bilden 
ADfleroJwasserb andlungen ftnd den meisten AjK>fchakeo v doch 
Wird göbetenstets ao»Mickikh ner’» Btttei*- 

wöj*»ex* zm verlangen. 29 (25) 

Der Besitzer‘. Andreas Saxlelmer, Budapest- 


CURANSTALT INSELBAD 


bei Paderborn. 

Sanatorium für Brust-, Hals- und Nerven leid ende 
Während des gauzeu Jahres geöffnet. Piospecte gratis. 
t48(6) Dr, Brügelmatm, Director. 


»ftcb amtlichen Atralyseft undOutächte« der hervorragendsten BLliniker der ÖegCÄTMi'dAa gehaltreich<ü'«s oiid w i rksamste unter 

allen eaifitrrenden &ltterwaB*em. Analysen von Pr vt (BimcbeBter^. .KWIsft*» (Pam), |JI#s-(Hamburg). Mlll#©r (Warschau), 

Blutfer (Moskau). &h tb'i« ia (000 idhrrfclwire 9»^waüs liic ThpiW In iöOQ «tübvaMnanra Izgsett» 

ViCtOriÄ-SittomÄSBC? }.n»fcba»u. 56,05 32,S8 | Pttllöaer. J WM. 32,72 12,11. 

fin&yadi Jznob ... . .j AntAymn 41,73 18,44 1 FrietotebaUer , 4 * 0 * 1^00 25,29 5 r 15 

Prof Sfi«pÄ*r., Vorstand de« Laboratoriums an der Kais. Hniversitzt Moskau; Ich habe das VfCtcriabitterwasaer genau unterBUchfc 
und in lOOOTbeiteU SSM feste, ilaruhier 32,96 «cbwefelsanre Magnesia und 20 97 schwefälsauTe« Katrr/n gefunden. — Aus dem ergibt sich, 
d&sa da» Ofener VictnriabUtartrassef unter allen bisher gekannten Bitterwässern das teiebst« an wirksamen und heilkrÄftlgeD Snbstanzen ist. 

MaarienlwfepttÄl, Moskau. Chetet Dr. % Da« VicforiaMtterw«s»er habe ich b memer Praxis ala auch fm M?trienhospital verwendet 

end selbst bei ganz kleinen X>utf<& rtisehe und ausgezeichnete Wirkung beobachtet. — Jvomaidösis *J Weinglas, Jedoch wird ersucht aaddrück- 
Urh Viel»*I»l>lt4erw»«*er za verlangen. — Vorräthig in uHen Brög'tterien und Apotheken St, PetetBburga and Russland«. 16 (3) 













Die Badc-Ärtstab Frau. W «i s'e • für warme mlttofölfceke • ^&eä 6 bla.mmMdeF. wird den 20 . Mai. eröffnet, ucJ 
dauern die Bader bis Mitte August —• Die mittlere Zahl der Bäder- für .eine Badecur ist 30 . — Die durch ihre Leistun¬ 
gen bestens bekannt# Ut vergrossert und itßrf>es.sert. — Die .äfZibche LeKürig übernimmt wie bisher der 

Unterzeichnete. 39 m Dr. filed. M 4 VOH Harte». 


Aeht goldene und silberne Medaillen und Ehreu-Diidoihe der Ausstellungen in 

Paris, Ulm, Moskau, Wien, Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart 


f t»airiüc )|«s fextr Haiti der Pharmgerman,.; ungö getafen, im Yacuajü. keaaefttliH ö«d rein Bftrs 

xUai& AZj&il £MVv It^JIlLq^ eehmechend,/jnr Brast^^mi BasleniellO&ii'i -' 

iVTjsl & trir’iniri Tnif iTdint-öt-flüp .enthält säninitliche iü OfefiBtehmAlz gebildete Amyiwn lösende 

Iiicid/) DJUii tuvl i*ui» ilKilVt?! l/laövöiSc^ IKastase nud ist deshalb rar Beförderung derYferdäuaiig vegeta¬ 
bilischer .Speiö^ü h$so,ttder* gsaigä&t * [* * ' ' ''' \ 

Malz-Extrakt mit aktiver DiaMase und Pepsin 

digea Verdaaw»gs?nUtel pfegeiabJIfecbe und animalische Kost; eint «ehr wirksame r. beliebte 5öyiUt, Mi Loeflfttid feingefökrt. 
M 0 1 7 T?vi»*alH mit T? J«nn £hi&rm, gerifl. 2 9 /o Eisen Fyrophospkat enthaltend, hei Bieieltsu«h> ößd Blutarmnth 
dMA lull Xüiseil, «ehr wirk*»!» und leicht verdaulich. 

MqU ¥vfi<att tiiil Tvollr lösliches Kalkaals enthaltend, für rhaeliitiscbö, an schwieriger-%dl- 
J.U11 iValh* ckenhiidoog leidende Kinder* sowie fitr Lungenleidende. 

IVFoltf T7srt»olr t fthniihtio nta die wirksamsten. angenehmsten und leicht verdaulichsten Hustenbonbons in Buss- 
1U Und ■uütgxufam Erfolge eingefilhrt. 

Diese best reoommirtim di äolischen Präparate der Firma: Ctrl. Msk. 8167 


sind auch zu beziehen durch die Herren Stoll & Sclimldt v BüIcotIus & Holm, H. Klos & Co., Pharma«?. Han¬ 
dels-Gesellschaft in St. Petersburg; — E. Köhler & Co, Helling & 8 lock mann in Moskau; 
Alfred Busch, Gehr. Kainarm, Adolf Wetterlch in Biga; - P, Gruzevskl, J. B. Segall in Wilna; — 
Ä. Kaestuer in Odessa. 22 ( 2 ) 


PE1VAT-HEILANSTALT „QU1SISANÄ 


ln KOulgHberg I« (Mprensseiu Ulutertragheim 4a, 

Yorcüglich eingerichtetes Sanatorium für aller Art. Die Anstalt ist das gansse Jahr geöffnet. — SpecÜell angelegt für Mfe- 

Bkiinaes»-. MKi.euvn«tllMntu«. Oelenl&Kr'wolkaiiNi'U'ii« und €SriieliKle«Ht#iee<i»«v. '' 

]H«i)Cae«§r«ft: Bäder jeder Art, £1 eöfcr feitet t, Hydrotherapie, Bmiinen und Molken. 

SPECIALITAT: E LE CTfl ISCHE BÄDER 

gegen Rfstniiiikdimui, arutr wir 6elrnk- tatttft MnnkeKItldr», X>&fe»m«tgee*t< die fersehl/edcj&äteV 

.(ifädiritt «*tlwIfMtli «»i Biese von dem Onterzefehnetee smtlBgü in dieTk<r*jlift sjfkcui- 

sehen Bäder ksnofen ttar iu dieser Anstalt genaiümen werden. Jede Auskunft e.niißüt boreHwiüigsi der 

u i.T) .diri^ireade Arfct De., m«l. Artur Hen'n%. 


^ Aj ■ m Logit-BSwier, J36wMj$i. l'<M6wbötti’§v 
& 41 m 8 der Snloo, in Se&sfcBrsm Fenaiaos^it- 
h ml M fl rieht u&g. Post- und Tekgjaykeuamt.; 

* fm fl I 1 Täglich Ooscme der Owe&velie, 

IV rill ft Ftthrletue und bftiWfioatY 

XI MJ .• EuJSscnwinnnn in den nähen Taü&entrÄitlV 

8i bis End« Äwgtist. 

Gicht, Ko'*c!ieu- und Geieiikleiiicn, chron. Knuiklicit«# dar woihÜchca Seift^iorgase., Sfe> 


Üncrschöpäiehe Lager von Miamlseidatnin — 

^ool -, EiMfc , F i cUtähbäd er, 

Alle gebi^aeMcIwWö.'.M i d er a Iwaj ge r 
gtet^ whAuden- 

Metken.. OTekmr.. Klima mil/btärkemh 
Station, reinste daher keine Xöt^tions- 

kränfchöiteu. 

Saison v 

Xfidieattohen , i ^ophttlose, Rheuma 

taUint&jiicÄthmeu» Ltnif»öhrvtt. Eiautheme _ , . ^ . ^--18(1 

die* HIwitfagfeHera jeglicher Art hesonders bei der sog. ereihiseheu ticro}itiuioöC: 
Aeiztv . piv Orv^olP^vha»-'.^ Abrflif*« 

Auskunft ertheUt und Wohuungs-Vernjiuelung 11 hevtiiumjt Xkl«% Bad600IXIB1 


AosiöosnB^Jißijäyjiüfo. 9 Aupkim 1682. Büchdrufketei von Ca r 1 R<H tg e r, Kaiserl. fioihöchh., ^ewakd-rrosp .V 




Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Rbl. (fhrs Ausland 
33'/* Mk.) — Inserate ward. 13 kop. (40 pfg.) 
ftr die gespalt. Petitzelle oder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle Bochhandl. 
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Beiträge sind womöglich direkt an den 

S each&fUföhrenden Redaoteur Dr. L. v. 
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Ueber die Herkunft von Bothriocephalus latus Brems. 

Vortrag gehalten in der medicinischen Gesellschaft in Dorpat. 

Von 

Dr. M. Braun. 

Durch eine grosse Zahl von Untersuchungen von v. 
Siebold, Leuckart, Küchenmeister, v. Beneden 
und A. ist festgestellt worden, dass sich der Entwickelungs¬ 
lauf eines Bandwurmes über zwei Thierarten erstreckt, die 
in einer gewissen Beziehung zu einander stehen; aus jedem 
Bandwurmei entwickelt sich inner- oder ausserhalb der 
mütterlichen Proglottis ein sechshalciger Embryo , der eine 
Zeitlang in seiner Embryonalschale eingeschlossen oder im 
Wasser schwimmend frei lebt. Durch passive Wanderung 
gelangt derselbe in den Darm eines Thieres, d. h. er wird 
von diesem verschluckt; nach Durchbohrung der Darmwand 
kommt der Embryo mit oder ohne Hilfe des Blutstromes au 
verschiedene Körperstellen seines Trägers, des sogenannten 
Zicxschenwirthes und entwickelt sich an ihm zusagenden 
Orten zu einer Form, die man gewöhnlich Cysticercus, 
Finne oder Blasenwurm nennt. Die Form und der Bau 
der Finne ist nach den verschiedenen Arten der Bandwürmer 
verschieden : eine mit wässriger Flüssigkeit erfüllte Schwanz¬ 
blase kommt hei Finnen seltener vor und darf daher durch¬ 
aus nicht als typisch für die Bandwürmer bezeichnet werden; 
es empfiehlt sich von seihst, für diese verschiedenen Formen 
auch besondere Namen zu wählen und den Namen Cysticercus 
auf solche zu beschränken, die wie Cysticercus cellulosae 
des Schweines gebaut sind. Von Wichtigkeit ist nun, dass 
die Finne (im allgemeinen Sinne) im Körper des Zwischen- 
wirthes sich gewöhnlich nicht weiter entwickelt, sondern 
erst dann, wenn Bie auf irgend eine Weise in den Darm 
eines Wirbelthieres gelangt, was in der Natur meist dadurch 
erzielt wird, dass der Zwischenwirth ganz oder zum Theil, 
zufällig oder absichtlich von einem Wirbelthier gefressen 
wird; die mitverschluckten Finnen werden durch die Ver¬ 


dauung frei, büssen dabei ihren Schwanztheil ein und der 
Rest» der einem Bandwurmkopf -]- Hals gleicht, setzt sich im 
Darm seines Wirthes fest, um durch terminale Sprossung 
die Proglottiden zu erzeugen. Hieraus ergiebt sich auch 
das Verhältniss zwischen dem Zwischenwirth und dem 
Wirthe einer Bandwurmart, der letztere muss sich von 
ersterem nähren oder ihn mit seiner Nahrung zu sich nehmen 
können; nur dadurch kann er mit Bandwürmern inficirt 
werden. 

Für den Menschen gilt ganz dasselbe, auch er erhält 
Bandwürmer durch Genuss finniger Thiere (Schwein: Taenia 
solium, Rind: T. mediocanellata, Hundelaus: T. cucumerina- 
elliptica etc.); nur für Bothriocephalus latus sollte eine 
andre Art der Entwickelung stattfinden. Für diesen mensch¬ 
lichen Parasiten, der übrigens ausserdem noch im Hund 
vorkommt, gieht Kn och an, dass hier der sechshakige 
Embryo, der nach K noch*s Entdeckung im Wasser sich 
entwickelt und umherschwimmt, direct zum Bandwurm 
sich ausbilden soll. An und für sich ist eine solche directe 
Entwickelung nicht absolut unmöglich, wenn auch höchst 
unwahrscheinlich; je mehr wir andre Bandwurmarten in 
Bezug auf ihre Entwickelung kennen lernen, desto mehr 
sehen wir das Gesetz des Wirthswechsels bestätigt. Sind 
jedoch die Gründe, die für das Fehlen eines Zwischen¬ 
stadiums (Finne) und eines Zwischenwirthes bei Bothrio- 
cepbalus latus sprechen, stichhaltig, dann muss die Knoch - 
sehe Ansicht anerkannt werden. Leider ist ersteres gar 
nicht der Fall, doch würde es zu weit führen, hier eine aus¬ 
führliche Kritik der Knoch’schen Experimente zu geben, 
die an und für sich gar Nichts beweisen, da Kn och sich 
vor Einleitung seiner Versuche au Hunden nicht überzeugt 
hat, ob die Versuchstiere nicht bereits inficirt gewesen 
sind und alle Angaben über die Hunden gereichte Nahrung, 
aus der eine Infection während der Versuchsdauer ausge¬ 
schlossen werden kann, vollkommen fehlen. Es möge hier 
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genügen zu erwähnen, dass alle competenten Beurtheiler 
sich gegen die Beweiskraft der Enocloschen Experimente 
ausgesprochen haben (Leuckart, C. Vogt, Küchen¬ 
meister etc.) Für den Bothriocephalus latus des Menschen 
bleibt also noch der Zwischenwirth resp. die Finne des 
Bothriocephalus zu finden, wenn man, wozu man alles Recht 
hat, annimmt, dass hier ein Abweichen von der Regel nicht 
stattfinden wird; bildet doch Kn och selbst Finnen von 
Bothriocephalen ab, die er eingekapselt in verschiedenen 
Fischen gefunden hat! 

Aus gewissen hier nicht näher zu erörternden Gründen 
wurden als die in Frage stehenden Zwischenwirthe die Fische 
ins Auge gefasst, und thatsächlich in mehreren Arten der¬ 
selben eingekapselte Bothriocephalenfinnen gefunden. Die¬ 
selben konnten jedoch für den Menschen nicht in Betracht 
kommen, weil sie stets nur am Fischdarm eingekapselt 
sassen, an einem Theile, der ja so gut wie gar nicht in den 
Menschen gelangt; diese Finnen werden in Fischen oder 
fischfressenden Vögeln geschlechtsreif. Sollte irgend eine 
Fischart der Zwischenwirth für Bothriocephalus latus sein, 
so musste sie d ie Bothriocephalenfinnen in solchen Theilen 
besitzen, die der Mensch geniesst, also Muskulatur, Leber, 
Geschlechtsdrüsen. Weiteres Suchen zeigte nun, dass 
sowohl im Hecht (Esox lurius) als in der Quappe (Lota 
vulgaris) in den genannten Körpertheilen Bothriocepbalen- 
finnen massenhaft Vorkommen (ein erst zur Demonstration 
im Verein geöffneter Hecht zeigte deren zahlreiche). 

Mit diesem Fund war die Angelegenheit der Entscheidung 
um Vieles näher gerückt; leider bieten nun die Bothrioce¬ 
phalen in ihrem Kopf so wenig Charakteristisches, dass man 
aus der Kopfform einer, der Species nach unbekannten 
Bothriocephalenfinne nicht auf die zugehörige bekannte 
Art des Bothriocephalus scbliessen kann, wie das bekannt¬ 
lich bei den bewaffneten Taenien der Fall ist. Es blieb 
daher Nichts übrig, als zu versuchen, aus den gefundenen 
Finnen im Darm eines Säugethieres den geschlechtsreifen 
Bandwurm zu erziehen, um aus dem Habitus des letzteren 
auf die vorliegende Art schliessen zu können. Biese Ver¬ 
suche sind auch vollkommen gelungen ; da es jedoch zu weit 
führen würde, an dieser Stelle das Detail des Experimentes 
mitzutheilen, so möge nur die Anordnung der Versuche im 
Allgemeinen geschildert werden: als Versuchsthiere wurden 
Hunde und Katzen benutzt, besonders jedoch Katzen, einmal 
weil diese leichter in Käfigen aushalten und zweitens weil 
bis jetzt bei ihnen noch niemals Bothriocephalus latus ge¬ 
funden worden ist; der bei Katzen vorkommende B. felis 
unterscheidet sich durch seine Grösse, den ganzen Habitus, 
deu Bau der Geschlechtsorgane sofort von B. latus. Allen 
Thieren wurde vor Einleitung der Versuche durch Kamala 
oder Kousso mit oder ohne nachfolgendes Ricinusöl etwa 
vorhandene Bandwürmer abgetrieben'und die dünnflüssigen 
Faeces genau mikroskopisch untersucht; es fanden sich 
immer nur Taenieneier, niemals die nicht zu verkennenden 
Eier von Bothriocephalus. Aus diesem Befund ergab sich 
mit Sicherheit, dass die Versuchsthiere frei von Bothrioce¬ 
phalen waren; zeigten sich nun nach Fütterung mit Bothrio¬ 
cephalenfinnen im Darm dieser Versuchsthiere Bothrioce¬ 
phalen, so waren diese zweifellos auf die Fütterung zurück¬ 
zuführen, wenn die während der Versuchsdauer gereichte 
Nahrung eine andere Infection ausschloss. Die Nahrung 


bestand nur aus gekochtem Kalb-, Rind- oder Schaffleisch 
und gekochter Milch, bei Hunden auch dickeren, gekochten 
Suppen; Wasser im ungekochten Zustande wurde streng 
vermieden, ebenso Fische in jeder Form; nur bei einem 
Hunde musste, da derselbe Milch als Getränk nicht nahm, 
Wasser gegeben werden, man reichte destiUirtes Wasser ! 
Alle Thieren wurden während der ganzen Versuchszeit 
stets in Käfigen gehalten, worunter die Hunde fast immer 
litten. 

Die Bothriocephalenfinnen ausderMusculatur des Hechtes 
oder auch der Quappe wurden entweder mit Hechtfleisch 
oder anderem Fleisch den Thieren eingeführt oder Hecht- 
Stücke denselben als Futter gereicht; es gelang nun, nicht 
blos wenige Tage nach der Infection Bothriocephalen im 
Darm der Versuchsthiere in grosser Zahl festgeheftet zu 
finden, sondern auch bei länger ausgedehnten Versuchen 
entwickeltere Bothriocephalen, ja selbst geschlechtsreife zu 
erziehen. Kein Zweifel kann darüber bestehen, dass die 
aufgefundenen Bothriocephalen von der Infection herrühren, 
da sich in den verschiedenen Versuchen alle Uebergänge von 
der geschlechtsreifen Form bis zu geschlechtslosen Scolices 
finden, welche letzteren aufs genaueste mit den Bothrioce¬ 
phalenfinnen des Hechtes übereinstimmen und da ferner die 
Zahl der im Darm gefundenen Bothriocephalen fast voll¬ 
kommen der Zahl der gefütterten Finnen gleicht. 

Die Untersuchung der lebenden, geschlechtsreifen Bothrio¬ 
cephalen, die über V 2 Mtr. lang waren, ergab nun eine voll¬ 
kommene Uebereinstimmung mit entsprechend langen Stücken 
von B. latus des Menschen oder des Hundes, nur waren die 
vorliegenden Formen kleiner und schmächtiger, was aber 
auf den veränderten Aufenthaltsort zurückzuführen ist Bei 
der grossen Variabilität von B. latus selbst im Menschen 
kann auf diesen Umstand um so weniger Gewicht gelegt 
werden, als analoge Beispiele von Grössendifferenzen der¬ 
selben Art in verschiedenen Wirthen auch von anderen 
Helminthen bekannt sind. Dazu kommt noch, dass die 
Eier der fraglichen Bothriocephalen genau denen von B. 
latus des Menschen gleichen und auch, was besonders betont 
werden muss, die Geschlechtsorgane nach allen Richtungen 
hin sich in Nichts von den Geschlechtsorganen bei B. latus 
des Menschen unterscheiden . Endlich kann noch angeführt 
werden, dass die aus den Eiern des zu bestimmenden 
Bothriocephalus im Wasser gezogenen Embryonen von Em¬ 
bryonen des B. latus, welche zum Vergleich in anderen 
Gefassen gezüchtet worden sind, sich gar nicht unter¬ 
scheiden. 

Bei dieser nach allen Richtungen hin stattfindenden Ueber¬ 
einstimmung .kann man nur sagen, dass die aus den Bothrio¬ 
cephalenfinnen des Hechtes erzogene geschlechtsreife Form 
eine kleinere Form von Bothriocephalus latus ist. 

Damit ist nun auch die bisher vollkommen dunkle Frage 
nach der Herkunft des Bothriocephalus latus beim Menschen 
als gelöst zu betrachten; als Infectionsqueile müssen daher 
wie für Taenia solium das Schwein, so hier der Hecht und 
die Quappe angesehen werden, in deren Muskulatur etc. die 
Bothriocephalenfinnen namentlich beim Hecht zu den ge¬ 
wöhnlichen Vorkommnissen gehören; mittelgrosse Hechte 
beherbergen bis 40 und 50 solche Finnen, grössere ent¬ 
sprechend mehr; unter etwa 60 untersuchten Hechten wurde 
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nur einer angetroffen, in dessen Maskein sich keiae Finnen 
nach weisen liessen. 

Zu prüfen und zu erklären bleibt noch Manches bei der 
ganzen für die hiesigen Districte so wichtigen Frage, doch 
möge das späteren Mittheilungen Vorbehalten bleiben, wenn 
die fortzusetzenden Untersuchungen mehr als ein vorläufiges 
Resultat ergeben haben. 


R. Koch, 

A. 


lieber Tuberculose. 

Referat von 

Fraenkel. 


In der letzten Sitzung der Berliner physiologischen Gesellschaft 
vom 24. März d. J. berichtete Herr Regiörungsrath Dr. Robert 
Koch in einem fesselnden Vortrage über von ihm angestellte neue 
experimentelle Untersuchungen, welche die parasitäre Natur der 
Tuberculose darthun. Die Ergebnisse, zu welchen der genannte 
Forscher gelangt ist, weden nicht verfehlen, die Aufmerksamkeit 
der gesammten wissenschaftlichen Welt auf sich zu lenken. Sie 
eröffnen zugleich die ziemlich sichere Aussicht, dass es mit Hülfe 
analoger, wie die hier angewandten Methoden, nunmehr in nicht zu 
ferner Zeit gelingen wird, auch für eine ganze Reihe anderer Infec- 
tionskrankheiten den specifischen Krankheitserreger zu finden. Wir 
glauben daher im Interesse der Leser dieser Zeitschrift zu handeln, 
wenn wir im Folgenden ein kurzes Referat über den inhaltreichen 
Vortrag des Herrn Koch geben. 

Nachdem durch die bekannten Untersuchungen Villemin’s über 
Impftuberculose, %owie durch die sich an dieselben anschlissenden 
Bemühungen von Klebs, Cohnheim u. A. die infectiöse Natur 
der Tuberculose über allen Zweifel erhoben worden war, hatte sich 
während der letzten Jahre mehr und mehr die Ueberzeugung Bahn 
gebrochen, dass der Verbreitung, der Tuberculose ein ganz speci- 
usches Virus zu Grunde läge, welches allem Anschein nach corpus- 
euiärer Natur sein musste. In ganz besonders schlagender Weise 
ging dies aus den Resultaten der Impfversuche von Cohn he im 
und Salom onsen hervor, welche zeigten, dass der Tuberculose, 
in specie der Impftuberculose, ebenso wie dem acuten Rotz und der 
Syphilis ein Incubationsstadium von bestimmter Dauer vorhergehe. 
Aber der unzweideutige Nachweis des organisirten Krankheitsgiftes 
stand bisher noch aus. 

Die von Koch angewandte Methode, durch welche derselbe ge¬ 
liefert wird, beruht in erster Linie darauf, die auf andere Weise 
kaum auffindbaren Keime durch Färbung und passende Beleuchtung 
(Condensor von Abbe) sichtbar zu machen. Das Verfahren ist 
dabei, wie dies von dem Autor auch in seinen früheren Arbeiten 
(Hittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. I, Unter¬ 
suchungen über die Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten, 
Leipzig 1878 etc.) des Ausführlicheren dargethan worden ist, ein 
verschiedenes, je nachdem Gewebsflüssigkeiten, Secrete, Blut etc. 
einerseits, oderGewebsschnitte andererseits untersucht werden sollen. 
Handelt es sich um den Nachweis der Tuberkelbacillen in den 
ersteren, so wird zunächst die betreffende Flüssigkeit in dünner 
Schicht auf einem Deckglase ausgebreitet, getrocknet und durch vor¬ 
sichtiges Erhitzen über einer Flamme unlöslich gemacht. Alsdann 
wird dasselbe 24Stundeu lang in eine Lösung von 200 ccm Aq. dest., 
1 ccm einer concentrirten alkoholischen Methylenblaulösung und 
0,2 ccm einer lOprocentigen Kalilösung gebracht. Nach der Heraus¬ 
nahme und Abspülung bringt man einige Tropfen einer Vesuvin- 
lösung auf das nunmehr durch das Methylenblau überfärbte Präparat. 
Das Vesuvin hat die Eigentümlichkeit, den blauen Farbstoff aus 
sämmtlichen vorhandenen Gewebselementenzu verdrängen, nur nicht 
aus den Bacillen. Indem unter seiner Einwirkung die ersteren eine 
schöne braune Tinction annehmen, heben sich nun die blau geblie¬ 
benen Bacillen in höchst prägnanter Weise von den übrigen braun 
gefärbten Elementen ab. Vor der mikroskopischen Betrachtung, 
welche, wie schon angedeutet, mittelst Condensors ohne Diaphragma 
und stärkster Z e i s s ’ scher Oelimmersion geschieht, ist das Präparat 
mit absolutem Alkohol zu behandeln und kann hierauf in Nelkenöl 
and alsdann in Canadahalsam gekracht werden. Mit den Tuberkel¬ 
bacillen theilen nur noch die Leprabacillen die Eigenschaft, in der 
geschilderten Weise durch die combinirte Methylenblau- und Vesuvin¬ 
färbung tingirt zu werden. Alle anderen bisher von Koch unter¬ 
suchten Bacterien und Mikrokokken-Arten sind nicht im Stande, das 
Methylenblau gegenüber einer nachfolgenden Vesuvinfärbung fest¬ 
zuhalten. Wir besitzen also bis auf Weiteres in dem genannten 
Farbstoff quasi ein chemisches Reagens auf die der Tuberculose 
eigeuthümlichen Bacterien und es liegt gewiss die Annahme nahe, 
dass es bei weiter fortgesetzten Bemühungen gelingen wird, auch 
für die übrigen zahlreichen, auf andere Weise zum Theil nur schwer 
unterscheidbaren Krankheitskeime specifische Färbungsmethode:? zu 
finden, womit, wie auf der Hand liegt, eine ganz neue Aera nicht 
nur in der Ergründung der Aetiologie der Infectionskrankheiten, 
sondern auch auf dem Gebiete der hygieinischen Forschung inaugurirt 
werden dürfte , 

Die durch Doppelfärbung sichtbar gemachten Bacillen der Tuber- 
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culose präsentixen sich als überaus zierliche und kleine Stäbchen, 
deren Länge etwa einem Drittel des Durchmessers eines rothen Blut¬ 
körperchens entspricht und deren Breite sich zur Länge wie 1 : 5—6 
verhält. In einzelnen von ihnen vermag man auch deutlich Sporen 
in Form kleiner ungefärbter glänzender vacuolenähnlicher Gebilde 
zu erkennen, welche sich von ächten Vacuolen durch die zugleich au 
der Stelle ihres Vorkommens bemerkbare schwach spindelförmige 
Auftreibung der Bacillen unterscheiden. Am reichlichsten finden 
sich die Bacillen in frischen tubercnlösen Neubildungen, am Spär¬ 
lichstep in dem opaken (verkästen) Centrum älterer Miliartuberkeln. 
Auch in den Riesenzellen kann man sie sehen, öfter nur vereinzelt, 
bisweilen aber zierliche Garben bildend. Ferner fand Koch diesel¬ 
ben Gebilde in der Wand tuberculöser Cavernen, in dem Sputum von 
Phthisikern, in scrophulös entarteten Lymphdrüsen, in fangösen Ge¬ 
lenken und in den Knoten perlsüchtiger Rinder. Bei Impftabercu- 
lose (i. e. also frischer Tuberculose) deT verschiedensten Thiere 
wurden sie nie vermisst. Um nun den Beweis zu liefern, dass wirk¬ 
lich die beschriebenen Gebilde die specifischen Krankheitserreger der 
Tuberculose repräsentiren, hat Koch eine grosse Reihe von Züch - 
tungsversuchen angestellt, welche zu den glänzendsten Resultaten 
geführt haben. 

Als Nährboden für die Culturen diente znvor sterilisirtes und in 
den Zustand der gelatineartigen Gerinnung übergeführtes Rinder¬ 
blutserum. Die Sterilisirung wurde im Anschluss au ein früher von 
Tyndall angegebenes Verfahren in der Weise bewerkstelligt, dass 
das in mit einem Wattepfropf verschlossenen Reagensgläsem befind¬ 
liche Serum an mehreren aufeinander folgenden Tagen je eine Stunde 
lang auf 58° C. erwärmt wurde. Steigert man nach etwa 6 maliger 
Wiederholung dieser Procedur die Temperatur bis auf 65°, so ver¬ 
wandelt sich das zuvor flüssige Serum in eine schwach opalisirende 
bernsteingelb gefärbte, vollkommen durchsichtige Masse von der 
Consistenz einer erstarrten Gelatinelösung. Die Durchsichtigkeit 
ermöglicht es, jede durch Pilzwncherung an ihrer Oberfläche oder 
im Innern auftretende noch so unbedeutende Trübung sofort zu er¬ 
kennen. Um die freie Oberfläche des festen Nährbodens zu ver- 
grössern, empfiehlt es sich den Reagirgläsern im Momente der Ge¬ 
rinnung des Serums eine schräge Haltung zu geben. In die so prä- 
parirten Gläschen wird — und zwar, um das Mithineingelangen von 
Fäulnisskeimen, welche durch ihr Ueberwuchern leicht die Kultur 
zerstören können —unter besonderen Cautelen ein kleines Stückchen 
des zur Aussaat dienenden Materials gebracht. Am besten eignen 
sich hierzu frische miliare Knötchen, die einem kurz zuvor getödte- 
ten, an Impftuberculose erkrankten Thiere entnommen sind. Nach 
etwa 10 Tagen, während welcher Zeit die Gläschen in einem Wär¬ 
meschrank auf 37 bis 38° C. Temp. gehalten werden, bemerkt man 
den ersten Effect der Züchtung in Form kleiner weisslicher Streifen 
und Pünktchen auf der Oberfläche des Serums. Man kann nun von 
dieser primären Cultur auf neuen Nährboden abermals aussäen und 
dies verschiedene Generationen hindurch fortsetzen. Einzelne der 
von Koch ausgeführten, immer erneuten Züchtungen, erstreckten 
sich auf eine Gesammtdauer von 200 Tagen. Mikroskopisch er¬ 
wiesen sich die grauweissen Massen an der Oberfläche des Serums 
aus genau denselben Bacilleu bestehend, welche man mit Hülfe der 
Doppelfärbung in den tubercnlösen Neubildungen selbst findet; sie 
stellten nur ein von jeder fremden Beimengung duichaus freies, d. h. 
gereiuigtes Material dar. Bringt man von denselben eine nur kleine 
Menge einem Thiere in die vordere Angenkammer, ins Blut oder 
unter die Haut, so wird der anscheinend unschuldige Eingriff durch 
eine ausgebreitete Tuberculose fast sämmtlicher Organe und Gewebe 
beantwortet, welche weit schneller verläuft, als dies bei der Impf¬ 
tuberculose mit gewöhnlichem Material der Fall ist (Auftreten der 
ersten sichtbaren Erscheinungen bei Meerschweinchen 10 Tage nach 
der Impfung). Auch Thiere, die sonst fast immun gegen Tubercu¬ 
lose sind, wie Hunde und Ratten, erkranken unfehlbar und schnell. 
Wir haben frische Organtheile solcher an Impftuberculose verstor¬ 
bener Thiere zu sehen Gelegenheit gehabt, bei denen die Massenhaf- 
tigkeit der Eruption eine so enorme war, wie man sie an mensch¬ 
lichen Leichen wohl kaum je antrifft. Durch diese Versuche ist also 
in exactester Weise der Beweis geliefert, dass die von Koch durch 
die Doppelfärbung zuerst in den Geweben und Gewebsflüssigkeiten 
sichtbar gemachten Bacillen in der That die pathogenen Organismen 
der Tuberculose sind. 

Wir haben im Vorhergehenden mehrfach auf die hohe Bedeutung 
der Koch’sehen Versuche für die Erforschung der Aetiologie der 
Infectionskrankheiten im Allgemeinen aufmerksam -gemacht. Ihre 
Tragweite lässt sich in dieser Beziehung vielleicht heute noch nicht 
einmal vollkommen beurtheilen. Für den Praktiker aber haben 
diese Versuche noch ein besonderes Interesse, insofern sie, wenn¬ 
gleich wohl noch in ferner Perspective, die Aussicht eröffnen, dass 
es einst möglich sein wird, eine Krankheit, welche seit Jahrtausen¬ 
den das Menschengeschlecht mehr als decimirt, buchstäblich in ihren 
Keimen zu bekämpfen. (Deutsche medicinische Wochenschrift.) 


Referate. 

E. Fischer: Untersuchungen über die Wirkung des Naph¬ 
talin. (Berl. kl. W. M 8-9.) 

F. hat das Naphtalin, welches mit Erfolg als antiseptisches 
Verbandmittel anf der chirnrg. Klinik in Strassburg gebraucht wird, 
(cf. diese W. JYs 2), nach den verschiedensten Richtungen untersucht. 
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Es geht aus diesen Versuchen hervor, dass das Naphtalin antimy¬ 
kotisch und antibacteritisch sehr wirksam ist, Ja F. gesteht dem¬ 
selben sogar einen gewissen Einfluss auf unorganisirte Fermente zu. 
In einigen vergleichenden Versuchen zeigte sieb, dass gew. Arten 
der Fäulnis durch Naphtalin in höherem Grade aufgehalten werden 
als durch Jodoform. Wichtig ist die Beobachtung von Prof. KohtB, 
dass in der Abtheilung für Scharlachkranke und diphtherische Kinder 
während 6 Wochen, wo die Räume reichlich mit Naphtalin bestreut 
wurden, kein Fall von üebertragung vorgekommer ist, was früher 
häufig geschah; es ist also als Gas wirksam. Naphtalin ist ferner ein 
energisches Gift für alle Insecten (Flöhe, Läuse, Milben, Fliegen, 
Mücken, Motten, Spinnen.) Gegen Krätze wird es ü mit Vaselin 
angewandt. Vögel und Säugethiere vertragen es in jeder Weise 
gut. Bei grossen inneren Dosen trat bei Hunden Durchfall ein. 
Das Naphtalin geht unverändert in den Urin über, der bisweilen 
nachdunkelt, doch nie so schwarz wird wie Carbolharn. Intoxication 
ist bis jetzt nicht beobachtet worden; locale Reizerscheinungen 
ruft es nicht hervor, es wird direct in und auf die Wanden und 
Geschwüre gestreut. Sein Hauptvorzug ist, dass es 50 Mal billiger 
st als Jodoform. An den Geruch gewöhnt man sich. —o— 

A. Wölfler; Ueber den Einfluss der Esmarch’schen 

Blutleere auf die Resorption flüssiger Stoffe. (Arch. f. 
klin. Chirurg. Bd. XXVII. Hft. 2). 

Es war a priori wahrscheinlich, dass in der blutleer gemachten 
Extremität nur geringe oder gar keine Resorptionsvorgänge statt¬ 
finden. Da diese Frage für den Chirurgen von grosser Bedeutung 
ist, hat sie Verf. einer experimentellen Untersuchung unterworfen. 
Einem Hunde wird in der Nähe des Sprunggelenkes eine 3 Ctm. 
lange Wunde gemacht und in dieselbe 3 Grm. einer 5%igen wässeri¬ 
gen Ferrocyankaliumlösung geträufelt. Dreissig Minuten später lassen 
sich die ersten Spuren im Harn nachweisen, nach weiteren fünf 
Minuten ist die Reaction mit Eisenchlorid ganz deutlich, es ver¬ 
streicht also unter normalen Verhältnissen zwischen Application 
und dem deutlichen Nachweis im Harn in der Regel eine halbe 
Stunde. Wurde die Extremität aber mittelst der Esmarch’schen 
Binde blutleer gemacht und in der Schenkelbeuge ein elastischer 
Schlauch angelegt, so konnte, während der Schlauch lag, auch 
nach einer Stunde keine Spur im Harn nachgewiesen werden. Ent¬ 
fernte Verf. den Schlauch, so trat nach 5 Minuten Blutung, nach 
weiteren 5 Min. deutlicher Niederschlag im Harn anf. Es fand 
also während des Liegens des Schlauchs keine Resorption statt, nach 
Entfernung trat sie aber früher als in der Norm ein. Es wäre nach 
dem Referirten nur noch möglich gewesen, dass in dem blutleeren 
Gliede doch Resorption stattgefunden habe, dass aber durch den 
Schlauch nur der Uebertritt des Resorbirten aus der Extremität in 
den Rumpf verhindert worden sei. Deshalb machte Verf. nochmals 
den geschilderten Versuch. Nach 35 Min. war keine Spur von 
Eisenchlorid im Harn zu finden. Hierauf wurde zwei Fingerbreit 
über der Wunde ein zweiter elastischer Schlauch angelegt und nun 
erst der Schlauch in der Leistengegend entfernt. Ein Theil der 
blutleer gewesenen Extremität konnte also nun die eventuell resor¬ 
birten Stoffe in den Kreislauf treten lässen, aber auch die während 
der nächsten halben Stunde gemachten Harnuntersuchungen zeigten 
keine Spur von Ferrocyankaliura. Nach dieser halben Stunde wurde 
auch der zweite, periphere, Schlauch gelöst und schon nach sechs 
Minuten konnte ein deutlich blauer Niederschlag bei Zusatz von 
Eisenchlorid im Harn constatirt werden. Es findet also in blutleer 
gemachten Körpertheilen keine Resorption statt, auch wenn grössere 
Zeiträume zwischen den einzelnen Phasen des Experimentes ver¬ 
streichen. Versuche mit Cyankalium und Strychnin gaben dieselben 
Resultate. Aus den Versuchen zieht Verf. den Schluss, dass während 
des Liegens des Schlauches weder stärkere Carbolsäure-Lösung 
noch auch septische Stoffe von der Wunde resorbirt werden, es des¬ 
halb auch aus theoretischen Gründen gerathen sei, die constringi- 
rende Binde so lange liegen zu lassen, bis die Wunde antiseptisch 
verbunden und das Glied hochgelagert ist. Wird man genöthigt 
die Binde früher abzunehmen, so soll die Abspülung der Wunde mit 
stärkeren Carbolsäure-Lösungefi vor Entfernung des Schlauches vor¬ 
genommen werden. T. 

A. Elsenberg: Die anatomischen Veränderungen der 
Speicheldrüsen bei Wuthkrankheit der Hunde und 
Menschen. (Virch. Arch. Bd. 87, Heft 1.) 

Es wurden die Speicheldrüsen von 13 an Lyssa gestorbenen Hunden 
und einem Menschen untersucht. Der Befund in den verschiedenen 
Speicheldrüsen war ein graduell verschiedener und am hochgra¬ 
digsten waren die Veränderungen in der SubmaxillardrüBe. 

Die Submaxillardrü8e war etwas geschwellt, teigig, grauröthlich 
gefärbt. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand E. das inter¬ 
stitielle Gewebe besonders in der Umgebung der kleinsten und mitt¬ 
leren Ausführungsgänge, so wie an Venen und Capillaren stark von 
spindel- und sternförmigen, sowie den Lymphkörperchen ähnlichen 
Zellen durchsetzt. Gegen die Peripherie der Drüsenläppchen, so 
wie gegen die grösseren Ausführungsgänge hin ist die Infiltration 
schwächer. Die Umgebung der Ganglien in der Submaxillaris, so 
wie die Ganglien selbst kleinzellig infiltrirt. Die grösseren Gefässe 


stark mit Blut gefüllt, die kleinen Venen und Capillaren theiiweise 
durch das interstit. Infiltrat comprimirt. 

Die Drüsenbläschen sind verkleinert, ihre Epithelien körnig, in 
Protoplasmazellen verwandelt. Bisweilen sind die Epithelien in 
eine körnige Masse zerfallen. In einigen Zellen sah E. 2 Kerne, 
konnte jedoch nicht Kemtheilung sicher constatiren. Die Halb¬ 
monde in den Drüsenalveolen vergrössem sich sehr stark und zu¬ 
gleich sind die Kerne in denselben stark vermehrt. In den am 
stärksten veränderten Alveolen fand E. lymphkörperchenähnliche 
Zellen. Die Ausführungsgänge zeigen geringe, nicht constante 
Veränderungen. In der Gl. sublingual, sind die Veränderungen 
geringer, als in der Submaxillar. und in der Orbital, noch geringer. 
In der Ohrspeicheldrüse fehlen die Veränderungen bisweilen ganz. 

Beim Menschen fand E. in der Submaxillar. sehr geringe Verän¬ 
derungen, in der Parotis gar keine. Am stärksten waren die Ver¬ 
änderungen beim Menscheu in der Sublingualdrüse, besonders die 
kleinzellige Infiltration, welche an manchen Stellen so bedeutend 
war, dass sie den Eindruck von kleinen Eiterherden machte. 

Vf. betrachtet den in den Speicheldrüsen vor.sich gehenden Pro- 
ceßs als einen entzündlichen, hervorgerufen durch den mit dem 
Speichel ausgeschiedenen Infectionsstoff. E. spricht diesen Verän¬ 
derungen in den Speicheldrüsen bei Hunden eine diagnostische Be¬ 
deutung zu, da sie bei anderen Krankheiten nicht Vorkommen. 

Fr. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

L. Hermann: Handbuch der Physiologie. 6 B. Leipzig. 

Vcgel. 1881. 

Die anf allen Gebieten menschlichen Schaffens jetzt fast nnver- 
meidliche Arbeitsteilung hat sich bekanntlich auch auf dem Felde 
der medicinischen Literatur geltend zu machen gesucht. Ein mo¬ 
dernes, einen ganzen Zweig unserer Wissenschaft abhandelndes Werk 
verdankt seine Entstehung meist nicht mehr einem, sondern meh¬ 
reren Antoren und hat dieses VielväterSystem Für die Handbücher 
derjenigen Disciplinen, die sich aus anerkannten Specialfächern zu- 
sammensetzen, auch seine volle Berechtigung. Was aber bei einer 
allseitig erschöpfenden, zeitgemässen Darstellung etwa der ganzen 
Pathologie und Therapie geboten ist, erschien uns anfangs, auf¬ 
richtig gesagt, für die Physiologie, die doch immer noch von einem 
Katheder gelehrt wird, verfrüht. Wir zweifelten vor Allem daran, 
dass sich für ein so ausführliches Werk, wie das geplante, ein 
grösserer Leserkreis finden würde; dem Studirenden der Medicin, 
häufig genug auch dem praktischen Arzte, mangelt es einfach an 
Zeit, zur Bewältigung eines sechsbändigen Handbuches der Physio¬ 
logie und dem Fachmanne, dem Lehrer, der stets an die wirklichen 
Quellen zurückgehen muss, wird es doch, trotz aller Specialbear¬ 
beitung, nimmermehr genügen 1 So dachten wir beim Lesen der 
ersten Ankündigung des von Prof. L. Hermann in Gemeinschaft 
mit 22 anderen physiologischen Oelebritäten verfassten neuen Buches 
und wurden erst eines Anderen belehrt, als 2 Theile desselben (der 
sechste Band) ans Vorlagen. Entsprechen, was kaum zu bezweifeln 
ist, die übrigen Theile diesen uns bisher allein zugegangenen, so 
haben wir es hier entschieden wieder mit einem Werke zu thun, wie 
es nur deutscher Fleiss, deutsche Gründlichkeit, deutsche Gewissen¬ 
haftigkeit zu Stande bringen kann und das in keiner ärztlichen Bi¬ 
bliothek fehlen dürfte. Allerdings ist die erste Hälfte des sechsten 
Bandes: Physiologie des allgemeinen Stoffwechsels und der Ernäh¬ 
rung von C. v. V o i t 36 Druckbogen und die zweite Hälfte: Physio¬ 
logie der Zeugung von V. Hensen 19 Bogen stark, unnütze Weit¬ 
schweifigkeit vermisst man jedoch überall. Man kommt beim Lesen 
des Buches auch zur Ueberzeugung, dass sich die einzelnen physiolo¬ 
gischen Gebiete nicht allein gut von einander abgränzen lassen und 
also Specialwissenschaften für sich bilden können, sondern dass auch 
die Wissensschätze in den verschiedenen Fundgruben schon zu gross 
geworden sind, um in ihrem ganzen Reichthum von einem Einzigen 
gehoben zu werden. Indem wir das jetzt gern zugeben, hoffen wir, 
dass auch unsere andere Voraussetzung, der Leserkreis für ein 
solches Buch sei zu klein, irrig ist; — jedem Mediciner werde es ein 
unumgängliches Nachschlagebnch! F—t. 


Russische medicinische Literatur. 

M 110. Wratsoh. Jä 14. 

Inhalt: a) J. Jochelson: Ein Fall von Larynxexstirpation 
wegen einer malignen Neubildung in demselben. Wieder¬ 
herstellung der Stimme mittelst eines Apparates. 

b) Alexandra Eckert: Messung des Blutdrucks an 
Kindern mittelst des Base h’schen Sphygmomanometers. 

c) A. Virenins: Die Beziehungen des klassischen Unter- 
richtssystema zur psychischen Thätigkeit d. Gehirns u. s. w. 
(Forts.) 

d) M. Rudow: Ascites der Frucht als fiinderniss für eine 
reguläre Beendigung der Geburt. 

e) Afonski: Ueber snbentane Injectionen von Sublimat bei 
Syphilis. 

f) K ns min: Ein seltener Fall einer Ovariotomie mit un¬ 
überwindlichen Verwachsungen. Heilung. (Schluss.) 
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>•111. Medicinski Westnik. >6 14. 

Inhalt: a) K. Dantschitsch: EinFall von Loohiometra. 

: b) W. Kossowskij: Ueber Rheumatismus. (Forte.) 

c) W.Portngalow: Sanitäre Bedeutung der alkoholischen 
Getränke. (Forts.) 

d) E. N.: Ueber die patholog. Bedeutung der Mikroben. 
(Forts.) 

e) P. T-w: Skizzen aus der allg. Physiologie. 

M 112. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. J4 13. 

Inhalt: a) A. Schtschastny: 4 Monate in Hassan-Kale. 
(Schluss.) 

b) E. 11 j i n: Die einfachsten Methoden zur Untersuchung 
von Luft, Wasser und Nahrungsmitteln. (Forts.) 

c) E. N a t a 1 i n: Ueber Ventilation. (Schluss.) 

M113. WratsohebQija Wedomosti. >113. 

Inhalt: a) Th. Heydereich: Ueber die Anwendung des 
Jodoform in der Chirurgie. (Aus d. Klinik des Prof. 
Sklifassowski:) 

b) Andruaki: Bericht über die Abtheilung für Geistes¬ 
kranke des Charkowschen Landschaftshospitals pro 1881. 
(Schluss.) 

c) Prof. Adamjuk: Zur Lehre von der Netzhautablösung. 

d) M. Bombro: 2 Fälle von Fremdkörpern im Ohr und 
Darmkanal. 

H 114. Künitsoheskaja Gaseta. J4 15. 

Inhalt: a) M. Budkow. Der Einfluss verschiedener Nahrung 
auf Grösse und Form des Verdauungsapparates und auf 
das Wachsthum des Körpers bei Thieren einer Art. 

b) A. Bjelzow: Spontane Buptur der Gelenkkapsel bei 
Hydrops des Kniegelenks. Amputation des Oberschenkels. 
(Aus d. Klinik des Prof. Bogdanowski.) 

c) Marie Manassefn: Ueber einen in Vergessenheit ge¬ 
ratenen Fall von Wardrop . (Schluss.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— La independeneia medica. 1436. 

— The medical bullet in. 14 3. 

— Canada medical and snrgical journal. >6 8. 

— Programm zu einem Centralschlachthaus und 
Viehmarkt in Biga von Dr. E. Bochmann. 1882. 

— Diagnostischer Werth der warmen Schwefel¬ 
und Eisenwässer bei latenten Formen der Syphilis 
von A. Iwan owski. (Sep. Abdr. aus d. Wojenno-Med. Journ. 
1881. russ.) 

— Handbuch der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie von Prof. Eichhorst, übersetzt ins Bussische von N. E. 
Krusenstern. C. Bikker. St. Petersburg. 1882. 

— Handbuch der Zahnheilkunde von Dr. D.S. Levi. 
Mit 113 Abbildungen (russ.) O. Rikker. St. Petersburg. 1882. 

— Ziemssen’sHandbuchderallgemeinenTherapie. 
Bd. I. Th. 2 u. 3, Übersetzt ins Russische unter der Redaction von 
Prof. Manassein. C. Rikker. St. Petersburg. 1881. 

— Lehrbuch der Psychiatrie von Prof. Krafft-Ebing. 
Th. II u. HI, Übers, insRussiche von Al. Tscheremschanski, 
mit Anmerkungen des Uebersetzers und Ergänzungen von Prof. 
Mierszejewski. C. Rikker. St. Petersburg. 1882. 

— Allgemeinverständliche Hygieine von Dr. J. 
Skworzow. Mit 98 Abbildungenu. 3Beilagen (russ.). C. Bikker. 
St. Petersbnrg. 1881. 

— Die Homöopathie und ihre Bedeutung für das 
öffentliche Wohl von-Dr. Job. Rigler. Aug. Hirschwald. 
Berlin. 1882. 

— Das Blasenepithel bei verschiedenen Füllungs¬ 

zuständen der Blase von Dr. B. London. Aus demphysiolog. 
Institut zu Leipzig. _ 



— Professor B o t k i n ist von der Conferenz der militär-medicini- 
schen Academie nach Ausdienung von 25 Jahren auf weitere 5 Jahre, 
und zugleich zum Ehrenmitgliede dieser Aeademie gewählt worden. 

— Die von uns in A» 11 dies. Wochenschr. gebrachte, dem «St. 
Pet. Herold* entnommene Nachricht, dass durch eine Verfügung 
des Ministers des Innern die jüdischen Inhaber von Apotheken in 
St. Petersburg verpflichtet worden seien, ihre Apotheken binnen 
Jahresfrist au dazu berechtigte Personen zu verkaufen und die 
jüdischen Verwalter von Apotheken die Verwaltung sofort nieder¬ 
zulegen gezwungen seien, wird durch eine Publication des «Regie¬ 
rungs-Anzeiger» v. 24. März im Wesentlichen bestätigt. Durch 
diese Verfügung werden 11 jüdische Apothekenbesitzer (die Ge- 
sammtzahlder Privat-Apotheken in Petersburg beträgt 52), 2 jüdische 
Pächter und 3 israelitische Verwalter von Apotheken betroffen. 

_In Varna soll, Wiener Blättern zufolge, unter Pilgern, welche 

aus Mekka heimgekehrt sind, die Cholera ausgebrochen sein. Der 
Chef des Sanitätswesen in Bulgarien, Dr. Grimm, hat sich nach 
Varna begeben, um testzustellen ob und inwieweit die Nachrichten 
Über den dortigen Cholera-Ausbruch, welche anscheinend übertrieben 
waren, begründet sind. 


Miscellen. 

— In >6 8 der «Wien. med. W.» finden wir eine höchst bemer* 
kenswerthe Notiz über die Lage der Erysipelkranken . Es erweist 
sich, dass bisher in dem grossen «allg. Krankenhause» in Wien noch 
keine aparten Räume für Erysipelkranke existiren, und sie meist 
auf die chirurgische Abtheilung transferirt werden. Der anonyme 
Autor schlägt vor, mehrere grössere Räume und zwar 4 Zimmer 
dazu zu bestimmen, von denen je 2 (1 männl. und 1 weibl.) zur Zeit 
im Gebrauch stehen, während die anderen 2 desinficirt werden könn¬ 
ten. Gleichzeitig ist unbedingt apartes Dienstpersonal nöthig. 

Auch bei uns steht es in den grossen Hospitälern meist noch 
schlimm mit den besonderen Erysipelabtheilungen, so z. B. gelang 
es im hiesigen Alexanderhospital erst im vergangenen Jahr zu er¬ 
reichen, dass die Erysipele nicht mehr in die chirurgischen Ab¬ 
theilungen geschickt würden. Statt dessen werden nun alle Erysipele 
auf die Typhusabtheilung transferirt und ist allerdings dadurch 
gegenwärtig die chirurgische Abtheilung bedeutend besser daran. 
Leider aber wüthet nun in alter Weise das Erysipel auf der Typhus- 
abtheilung und zwar vorherrschend als Gesichtserysipel, da sich bei 
den Patienten Excoriationen genug finden die als locus infectionis 
dienen und die Zahl der Typhuskranken, die nun an Erysipel zu 
Grunde gehen, entspricht ziemlich dem Contingent der früheren 
Opfer der chirurgischen Abtheilung. 

Der einzige Ausweg ist und bleibt eben — eine besondere Alb 
theüung für Erysipelkranke einzurichten. Mögen diese Worte 
dazu beitragen diese Angelegenheit auch bei uns wiederum von 
Neuem anzuregen! Wir sind das unseren Eiranken schuldig! P. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Wirklichen Staatsrath : Dr. med. Rohbusch, 
Gehilfe des Oberarztes des Alexanderhospitals. 

— Ernannt : Wirklicher Staatsrath Benezet, Oberarzt des 
Kalinkin-Marinehospitals — zum Chef des Medicinalwesens des 
Petersburger Hafens, in Folge Vereinigung beider Stellungen, und 
Dr. med. Staatsrath Rudnew, der Haupt-Militär-MedicinalVer¬ 
waltung attachirt — zum Gehilfen des Militär-Medicinalinspectors 
des Militärbezirks Charkow. 

— Enthoben : Wirklicher Staatsrath Merzalow — Beiner 
Stellung als Chef des Medicinalwesens des Petersburger Hafens, in 
Folge Aufhebung dieser Stellung. 

— Beurlaubt : Wirklicher Staatsrath Toropow, Hofmedicus 
des VHI. Hofmedicinalbezirks — auf zwei Monate ins Ausland. 

— Verabschiedet auf seine Bitte: Dr. med. Staatsrath Al ex an- 
d r o w s k i, Arzt bei den Kaiserlichen Theatern zu Moskau. 


Berichtigung. 

In dem Artikel über die Bedeutung der Trichterregion des 3. Ven¬ 
trikels etc. (As 12 d. Wochenschr.) heisst es auf S. 99 Spalte 2 Zeile 
30 v. o. irrthümlicher Weise: «die Augenachsen convergiren* wäh¬ 
rend es heissen sollte: «die Augenachsen divergiren». 

Ferner wünscht der Autor in demselben Artikel folgende Ver¬ 
besserungen angebracht zu sehen: 

S. 99, Sp. 1, Z. 43 v. o. lies: «gleichzeitig dreht sich das operirte 
Thier nicht um die Längsachse, wie bei der Verletzung der hinteren 
äusseren Seite des Ventrikels, sondern» etc. — statt «gleichzeitig 
dreht sich — sondern» etc. 

8. 99, Sp. 2, Z. 13 v. o. lies: «kurzdauernde Kreisbewegung» 
statt«kurzdauernde Drehung». 

8. 100, Sp. 1, Z. 30 v. o. lies: «vorübergehen werden» statt «vor¬ 
übergehen oder sehr schwach werden». 

Ebenso in dem Artikel: Thierversuche über zwangsweise Roll¬ 
bewegungen etc. in >6 6 d. Wochenschrift:) 

S. 47, Sp. 1, Z. 6 v. o. lies: «zu dem Grosshim» statt «zu den 
Vierhügeln». 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 11. April 1882. 

* rrr n___ 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital....'. 774 336 1110 

Alexander- « 695 181 876 

Kalinkin- « — 505 605 

Peter-Paul- « 287 162 449 

St. Marien-Magdalenen*Hospital. 166 73 339 

Marien-Hospital. 291 490 781 

Ausserstädtisches Hospital. 276 215 491 

Roshdestwensky-Hospital. 49 35 84 

(Nicolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 226 106 332 

6 zeitw. Hospitäler. 665 170 835 

Ausschlags-Hospital. 18 11 29 


Summa der Civilhospitäler 3447 2284 5731 

Nikolai-Kinder-Hospital. 48 45 93 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 70 80 150 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 20 36 56 


Summa der Kinderhospitäler 138 161 299 
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Nicolai-Militär-Hospital. 672 30 702 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 328 — 328 

Kalinkin-Marine-Hospital. 357 — 357 

Gesammt-Srunma 4942 2475 7417 
Unter der Gesammtsahl befanden sieb: H. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd. ,exanth., rec.) 1099 365 1164 

Scarlatina. 25 31 56 

Variola. 19 10 29 

Venerische Krankheiten. 792 502 1294 

Die Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
Tom 4. April bis 11. April 1882 besucht von 3124 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1389. 

Mertalitfits-Bfllletin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 4. bis 10. April 1882. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. S S 5 S 7 ? ? « S ? ® 2 1 I 

431 339 770 140 57 130 19 10 38 85 % 72 59 48 29 6 8 * 

__ 2 ) nach den Todesursachen: 

“/P* 1, exanth. 7,*Typh. abd. 30, Febris recurrens 14, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 8 , Pocken 7, Masern 2 , Scharlach 35 , 
Diphtherie 28, Croup 5 , Keuchhusten 8 , Puerperalkrankheiten 11, 
Dysenterie 2 , Thiergift 0 , andere Infectionskrankheiten 9 . 

Gehirnapoplexie 15, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
andere Gehn-nkrankheiten 25, Krankheiten des Herzens und der 
v • j 17 ’ acute Entzündung der Athmungsorgane 94, Lungen¬ 
schwindsucht 119, andere Krankheiten der Brusthöhle 18, Gastro- 
lntestmal-Krankheiten 104, andere Krankheiten der Bauchhöhle 30, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 59, Marasmus senilis 34 
Cachexia 28. » 

— Tod durch Zufall 6 , Selbstmord 1 , Mord 0 . 

— Andere Ursachen 18. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 

6 äJ.§ Ulf« 

Name Neuer Styl. •§3 •§§3ü!i.:f o^2 

6- jg|!Ti.« Ui ij 

__■ i H i'i i-m 1 : 


Name 


I- 

Neuer Styl. 

I“ 

W 


Stockholm . . 
Kopenhagen. . 
Berlin . . . . 
Wien . . . . 
Brüssel . . . 
Paris . . . . 
London . . . 
8t. Petersburg. 


19—25 März. 167,868 59 — 18,s — 

22—28 März. 235,254 112 16j 23,s 13,4 

19-25 März. 1,123.574 503 76; 22.« 15,t 

26 März-1 April 740.622 586 65 41,i 11 i 

19—25 März. 165.366 81 ö! 25, 5 6,\ 

24—30 März. 2,225,910 1314) 170 30,7 12 

26 März- lApril 3891.078 1655 320 22,a 19 
2—8 April. 929,523 722| 142 40,*! lö! 


Nächste Sitaimg d. deutschen ärtlichen Vereins, Mon¬ 
tag den 19. April 1882. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins sCpetersbnrger 
Aerzte, Dienstag den 27. April 1882. 


Bestes Das! den Herren Aerzten! 

Unser Geschäftsbetrieb ist stets von der Absicht geleitet geweseni 
unserer Bitterqnelle das Wohlwollen und das Vertrauen der Herren 
Aerzte zu erhalten. Wir wussten, dass, wenn ihr dieses werth- 
vollste Gut bliebe, die Friedricbshaller Bitterquelle auch beim Pnbli. 
kum auf die Dauer durch keine Maassnahmen der Concunrenz ver¬ 
drängt werden könnte. Wir haben uns in dieser Beziehung nicht 

S et&uscht. Der gedruckt vorliegende Bericht der bedeutendsten 
tineralwasser-Handlung Deutschlands, der Herren J. F. Heyl & Co 
in Berlin, vom März 1882 enthält über die Bitterwässer folgenden 

Passus: Die ungarischen Bitterwässer gehen sehr zurück, 
während das alte Deutsche Bitterwasser aus Friedrichsball 
von den Herren Aerzten wieder viel mehr verordnet wird. 

Für das fortgesetzte Vertrauen drücken wir den Aerzten hier¬ 
durch unseren besten Dank aus. 

Friedrichshall bei Hildburghausen. 60(1) 

Brunnen-Direction: C. Oppel u. Co. 


BEICHENHALL. 

Ich erlaube mir die Errichtung einer neuen fünften hellen 
und geräumigen 

=pneumatischen Kammer= 

für 12 Personen anzuzeigen. Im Ganzen stehen dann damit 30 
Plätze für eine Sitzung zur Verfügung. Gebrauch besonders bei 
Emphysem, Asthma, Blutmangel etc. Eröffnung 24. Mai. 

Curanstalt Dianabad. 

Ernst Mack. 50(3) 

A V I » O. 

Am 15. April 1. J. wird die 

KALT WASSER-HEIL ANSTALT 

„RUDOLFSBAD 

Nieder-Oestorreich 

an der Südbahnstation Payerbaeli, 2 Stunden per Südbahn von 
Wien entfernt, für Wasserkuren (Electricität und Massage); am 1. 
Mai die Trinkhalle für Molke. Milch und alle Sorten Mineral¬ 
wässer, und am 1. Juni das in der Nähe befindliche Veil- nna 
Sehwlmmbad mit 16 bis 18° Beaumur und 730 Quadratmeter 
Spiegelfläche eröffnet 

Beichenau, in einem der schönsten Alpenthäler Nieder -Oesterreichs, 
in von allen Seiten geschützter Lage gelegen, frisches Quellwasser, 
gesunde Gebirgslnft, gute Verpflegung und Unterkunft iu der seit 
15 Jahren bestehenden Kalt waisaer Heilanstalt »**■“ 
dolfebad“ machen den Aufenthalt gewiss sehr empfehlenswerth. 

Prospecte werden durch die Cm-Inspectioii auf Verlangen gratis 
zugesendet. Nähere Auskünfte ertheilt 45(1) 

Dr. Ferdinand Siegel J. M. Waissnix 

Curarzt. Eigentümer. 



Die unter dem Namen ‘Schlesischer Obersalzbrunn» von Alters her bekannte und geschätzte Mineralquelle «der Oberbrnanen» hier- 
seibst ist wegen ihres hohen Gehaltes au Natron-Lithiou angezeigt und heilbewährt bei catarrhalischen uud phtisischen Lungen Affectionen. 

“ chronischen Störungen der Verdauung und Blutbildung; also z. B. bei Plethora abdominalis; chronischem Catarrh. des Magens; 
Duodenums; Urinbeschwerdep ; Gicht; (Scholz. Gscheidlen) u. s. w. Ihre neueste Analyse durch Professor Fresenius-Wiesbaden 
vom Sommer 1881 hat ihre unveränderte Zusammensetzung und damit aufs Neue constatirt, dass der «Oberbrunnen* in Salzbrnun bezüglich 
Vvk at J on * Gehallte ? Emser Krähnchen und Eger Salzquelle und bezüglich seines Lithiongehaltes sogar die Quelle in Weilbach überragt. 
käufererhafteTBab^tt lkt ^ ^ namenthch nicht schwächend; seine Versendung geschieht während des ganzen Jahres. Wiederver- 

Kurort Ober-Salzbrunn (in Schlesien). Fürst von Pless’sche Brnnnen-Inspection- 

WASSERHEILANSTALT BAD K(ENICSBRUNN 

— _ lt , BEI KCENIG8TEIN IN SACHSEN. 42(5) 

lind KampfbAder nach neuester Verbesserung. Beizende Lage, ozonhaltige 
i a , jj j Elektrotherapie und spec. Pension für Nervenleidende und Beconvalescenten. Begenerationscuren für Unter- 
ml m leibsleidende mit besonderem Erfolg. Prosp. gratis. ^ zt p utzftr . 
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D14 fon dem Besitzer der New 


•Apothek*? äq der Aiutsehko w- 


•Brücke, A« Berphpl*, erfoadtaiöii 


pmilegirUri elastischen Capsein 
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Marien bad am Strande 
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SEEBAD UND CUR-ANSTALT 

Dr. Nordstrom. 

Die Anstalt ist das ganze Jahr geöffnet. Das Baden in'offener See beginnt am 1. Juni. 

Die Anstalt besitzt 40 Bade-Cabinete mit: 

1) Wannen-» Dampf , Hydrofer-, Kräuter-, Schwefel-, Schlamm- und Sandbädern, Douchen und Sturzbädern 

2) Drei römischen Bädern, neu eingerichtet; 

3) Specieller hydrotherapeutischer Behandlung; Mineralwasser-, Molken- und Milchkuren; 

4) Luft-Wasserbädern — das Seewasser in der Wanne erhält, vermittelst einer eigenen neuen Rührgeblase-Vor¬ 
richtung, grossen Ueberfluss eingesogener Seeluft und wird dadurch in wellenförmige sprudelnde Be¬ 
wegung versetzt. 

Der Apparat ist vom Ingenieur Hoertlng in Hannover erfunden und auf der Ausstellung in Frankfurt a. M. 1881 
zum 1. Male demonstrirt. ln meiner Anstalt hat diese Vorrichtung Veranlassung geaeben zur Bildung genannten Bades 
und wird bei Behandlung der IVervenkrankhelten und Mutarmutli gebraucht 

Die Anstalt besitzt 40 Wohnungen mit Pension. 

In der Näbe der Anstalt befinden sich Privat-Wohnhäuser, Hötels, Aktienhänser mit Musik, Bällen und Concerten, Kumyss* Anstalt, 
Telegraphen- und Eisenbahn -Verbindungen nach aUen Richtungen. 

Oie mittlere Lufttemperatur im Schatten war im verflossenen Jahre am Strande im Mai II,s« 0 , Juni 17,so 0 , JuU 17,1s 0 , 
August Reaumur. 

Die mittlere Wassertemperatur Im Mai ö,«i°, Juni 13,17°, Juli 14,»a°, August 13,u° Reaumur (2 Fuss tief gemessen). 

In den Wohnungen der Anstalt wurden 283 Pension&ire ans 40 verschiedenen ‘ Gegenden behandelt. Bäder wurden in der 
letzten Sommer-Saison 85,275 verabreicht. 

Ausser den allgemein üblichen Cur-Methoden wird in der Anstalt die diätetisehe Behandlungsweise ganz besonders oft gebraucht. 
Es ist dies, die auf physiologische und hygienische Gesetze gegründete Natur-Our — Therapeutica Naturae — im engen Zusammenhang mit 
allen Formen und Arten von Waschungen und Bädern. 

Die Namen der Krankheiten, gegen welche die Natur-Cur erfolgreich kämpft, hier alle anfznzählen ist weder möglich noch passend: 
um so mehr, da es keinen einzigen weder chronischen noch acuten Krankheitsprocess — keinen einzigen Fall geben möchte, wo die genannte 
Behandlungsweise mit mehr oder weniger Erfolg, in grösserer oder geringerer Ausdehnung, nicht anwendbar wäre. 
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Dr. Erlenmeyer’sche Anstalt 

^ für Gemüths- und Nervenkranke 

za Bendorf bei Coblenz in der Prenss* Bheinprovinz. 

I. Asyl für Gemüthskranke. II. Villa für Nerven- und Rückenmarkskranke. 
III. Colonie (landwirthschaftl. Anstalt) für Geisteskranke (Pflegeabtheilung). 
Die 3 Abtheilungen sind vollständig von einander getrennt. 15 (19) 

3 Aerzte. — Aufnahme zu jeder Zeit. — Besondere Prospecte für jede Abtheilnng. Ctrl. Msk. 3322. 
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Toxische und nicht toxische Wirkungen des Jodoform 
in seiner Verwendung als Antisepticum bei Kindern. 

Von 

Dr. E. Anders. 


An der Hand der zahlreich bislang gesammelten Erfah¬ 
rungen über günstige und schädliche Wirkung des Jodoforms 
in seiner Verwendung als Antisepticum die von mir jodo- 
formirten Fälle durchgehend, bin ich in der Lage, die von 
König vertretene Anschauung, dass die Gefahr einer Into- 
xication beim Kinde eine geringe sei, im Allgemeinen 
entschieden zu stützen. Nach dem von letzterem beobach¬ 
teten und gesammelten Materiale steigt die Disposition zur 
Erkrankung" und zum Befallenwerden von schwereren For¬ 
men mit dem zunehmenden Alter. Auch gehörten die \ 
Todesfälle unter den zugänglichen Krankengeschichten 
fast nur dem höhern Alter an. (Centralblatt f. Chirurg. 
1882. Nt 8). Eine recht beträchtliche Reihe von Fällen, 
in welchen ich mich bei Säuglingen als antiseptischen Ver¬ 
fahrens ausschliesslich des Jodoformirens der Wunde be¬ 
diente, hat mich in der Anschauung bestärkt, dass nur ge¬ 
ringe Disposition für toxische Wirkungen des Jodoforms 
diesem frühen Alter zukommt. Fast ausnahmslos zog ich 
Bowohl in der Ambulanz, als der chirurgischen Abtheilung 
des Elis&beth-Kinder-Hospitals das Jodoform theils als 
Streupulver, theils im Verbandstoffe verarbeitet, in An¬ 
wendung. Eine besondere Aufmerksamkeit wandte ich 
hierbei dem Sänglings&lter zu. Ich darf berichten, dass 
ich in keinem Falle auch nur die geringsten Störungen er¬ 
lebte; und doch wurde das Mittel in ausgiebiger Weise ver¬ 
wandt 

Speciell erwähne ich zunächst eines achtmonatlichen 
Säuglings, bei dem ich ein ziemlich diffus cavernöses Angiom 
der rechten Wange mittelst des Thermocauters zerstörte. 

Da bei der relativ ausgebreiteten Geschwulst das Verfahren 


nicht in einer Sitzung seinen Abschluss finden konnte, son¬ 
dern mehrfach wiederholt werden musste, die Geschwulst 
zum Theil recidivirte, nach jedesmaligem Cauterisiren aber 
und Abstossung des primären Schorfes frische Wundflächen 
zurückblieben, wurde das Jodoformireu vier Monate laug 
ohne Unterbrechung und mit bestem Resultate fortgesetzt 
Da mit dem spitzen Ansätze des Thermocauters die caver- 
nöse Geschwulst in ganzer Dimension durchstochen, und der 
so entstandene Defect jedesmal mit Jodoform gefüllt wurde, 
war der Gebrauch des Mittels ein relativ bedeutender. 
Ebenso lange dauerte der Gebrauch in einem zweiten Falle 
von Angioma cavernosum im Säuglingsalter und in zahl¬ 
reichen anderen Fällen, wo ein operatives Verfahren frische 
Wundflächen schaffte. Dieses gilt besonders von den Aus¬ 
kratzungen cariöser Knochen. 

Auch im späterem Alter des Kindes beobachtete ich, trotz 
ausgiebigen Gebrauches des Mittels, keine giftige Wirkung. 
In einem Augenblicke, wo warnende Stimmen vor Jodoform- 
intoxic&tion kaum noch laut geworden waren, und aufge¬ 
muntert durch überraschend gute Wirkungen, unterzog ich 
einen vierjährigen Knaben Monate hindurch dem Jodoformi- 
ren. Demselben war der zum Theil zerfallene und aus 
seiner Verbindung gelöste rechte Calcaneus extrahirt, eine 
weite tuberculöse Partie des linken Tarsus ausgelöffelt, in 
einer zweiten Sitzung ein Drüsentumor der linken Inguinal¬ 
gegend, in einer dritten Drüsentumoren aus beiden Achsel¬ 
höhlen exstirpirt, in einer vierten Sitzung endlich an beiden 
Händen Auslöffelungen der Metacarpi wegen ähnlicher krank¬ 
hafter Zustände wie an den Füssen vorgenommen worden. 
Die zurückbleibenden Wundräume wurden jedesmal theils 
mit Jodoform ausgestopft, theils in die Wundflächen Jodo¬ 
form eingerieben. Die Monate dauernde Behandlung hatte 
die vollständige Heilung des rechten Fusses, den fast voll¬ 
ständigen Verschluss der Wunde am linken Fusse und einö 
rasche Verheilung der Exstirpationswunden zur Folge. An 
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beiden Metacarpi bestehen noch Fisteln, und ist der Process 
nicht abgeschlossen, indess hat sich die Constitution gebes¬ 
sert Ieh muss hervorheben, dass ich dem Knaben so grosse 
Mengen Jodoforms einstreute, wie ich es nach den jetzigen 
Erfahrungen nicht gethan hätte. Es Hessen sich im Harn 
Jodsalze nachweisen, doch trat keinen Augenblick toxische 
Wirkung ein. 

Zum Zweck vergleichender Zusammenstellung mit einem 
von König (Centralbl. f. Chir. 1882. 7: die giftigen 

Wirkungen des Jodoforms als Folge der Anwendung 
desselben an Wunden) angeführten Fall: (Gruppe 
IH. Fall 30) theile ich die Jodoformirung eines gleich¬ 
falls grossen periarticulären Abscesses am Hüftgelenke 
eines noch nicht dreijährigen Kindes mit. In dem König- 
schen Falle handelte es sich um einen sechsjährigen Kna¬ 
ben, dem in einen grossen stinkenden periarticulären Abscess 
am Hüftgelenke, nach dessen Reinigung mit dem scharfen 
Löffel, c. 20 Grm. Jodoform mit dem Finger hineingeschoben 
und in die Gewebe gedrückt wurden, wonach ein Listerver- 
band folgte. Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich, 
es zeigten sich toxische Symtome. 

In meinem Falle wurde ein weiter Incisionsschnitt ange¬ 
legt, eine sorgfältige Auskratzung der etwas complicirten 
Abscesshöhle, so wie einer cariösen Stelle des Femur vorge¬ 
nommen, und eine ungefähr gleiche Menge Jodoform, wie 
im citirten Falle, in die Wunde verrieben und gestreut, ein 
dicker Drain hineingelegt, und der Schnitt mit Seide vernäht. 
Die Secretion aus dem Drain dauerte bei geringer Fieber¬ 
bewegung etwa 10 Tage, war indessen nicht bedeutend. 
Der Verschluss der Hautwunde erfolgte prima intentione. 
Bach Entfernung des Drains vernarbte bald die zurückge¬ 
bliebene Fistel. Toxische Erscheinungen traten nicht auf, 
und war das Allgemeinbefinden ungestört. Will man nicht 
individuelle Prädisposition für toxische Wirkungen anneh¬ 
men, so dürfte vielleicht das jüngere Alter des Patienten 
auch in einem Vergleiche der beiden 'eben mitgetheilten 
Fälle eine Rolle spielen. Wenigstens kann ich mich, die 
Reihen der von mir Jodoformirten überblickend, nicht ganz 
diesem Eindruck verschliessen. 

Nicht so glücklich, wie im letzteren, war ich in einem 
Falle, wo ich auf Grund der bereits an mehreren Stellen 
gemachten Erfahrungen vorsichtiger geworden war. Dieses 
führt mich indessen auf meine zunächst beabsichtigte Mit¬ 
theilung einer Jodoformintoxication bei einem 10jährigen 
Knaben, in deren Gefolge sich Geistesstörung einstellte. 

E. G., schwächlicher anämischer Knabe, 9 Jahr alt, leidet 
seit 4 Jahren an rechtsseitiger granulöser Gonitis. Bei der 
Aufnahme ins Hospital im November 1880 spitzwinklige 
Contractur des Knies, Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
desselben. Es gelingt eine fast vollständige Streckung 
durch andauernd angewandte Extension; deutlich merkliche 
Abschwellung des Gelenkes. Im Herbst 1881 ist wiederum 
bedeutende Schwellung vorhanden, der Allgemeinzustand 
hat gelitten. Verdichtungen des Lungengewebes nach¬ 
weisbar. Das Knie ist unter Streckung und immobilisirenden 
Verbänden vollständig extendirt Es zeigt sich Fluctua- 
tion oberhalb des Gelenkes und an der inneren Peri¬ 
pherie desselben. Am 30. December 1881 werden die 
fluctuirenden Stellen incidirt, der untersuchende Finger 
gelangt in weite Eiterhöhlen, und lässt entblösste und 


unebne Knochenflächen auch der Gelenkbildenden Theile 
constatiren. Nach gründlichem Evidement und Ausspü¬ 
lung mit Gar boisäure wird in die Wandungen der Wund¬ 
höhlen grobkrystallinisches Jodoformpulver eingerieben, 
die Wunden theilweise durch Naht wieder geschlossen, 
drainirt, und mit Jodoform und Carbol-Gaze verbunden.— 
Patient zeigt vor und nach diesem Verfahren Fieberbe¬ 
wegung, hatte indessen sonst keine besonderen Beschwerden. 
Die Temperatur schwankt am Morgen zwischen 37,5 und 
38,0, am Abend zwischen 38,0 und 39,0, der Puls um 
90 herum, Appetit und Schlaf mässig gut. — Bei jedem 
über 5 oder 8 Tage erfolgenden Verbandwechsel wird die 
Wunde mit 2% Garbolwasser ausgespült, und Jodoform, 
soweit als es nothwendig die granuHrenden Flächen gerade 
zu bedecken, eingestreut. Dieses Verfahren wird bis zum 
12. Febr. 1882 fortgesetzt. Am 12. Febr. benutzte ich 
statt des crystallinischen Jodoforms fein pulverisirtes zum 
Einstreuen, worauf ein Carboigazeverband angelegt wurde. 

Am 14. Febr. ungefähr um 1 Uhr Mittags verändert sich 
das Krankheitsbild ziemlich plötzlich. Der Puls ist klein 
und frequent geworden, die Pupillen erweitert. Patient 
antwortet den ihn besuchenden Angehörigen nicht und 
scheint ausser Stande zu sprechen. Eine Stunde spater 
tritt ein maniacalischer Zustand ein. Patient tobt und schreit 
in entsetzlicher Weise, verlangt in abgebrochenen Sätzen 
aus einem Zimmer ins andere geführt zu werden, und versucht 
aus dem Bette zu springen. Er erkennt Personen nicht, i 
greift an Gegenständen, nach welchen er verlangt hat 
vorbei, und scheint dazwischen der Sprache beraubt zu sein | 

Dieses Toben und Schreien dauert mit geringen Unter- | 

brechungen bis zum Abend an. Patient verweigert jede 
Nahrung; dazwischen verlangt er nach Wasser. Wird ihm 
dasselbe gebracht, so wendet er sich heftig ab, weigert sich 
zu trinken. Patient lässt den Urin unter sich. Gegen 
Abend wird er ruhiger, verbringt die Nacht ziemlich schlaflos 
und nimmt keine Nahrung zu sich. Temperatur 38,0. Am ( 
15. Febr. 12 Uhr Mittags: Patient antwortet einigermassen 
verständlich auf Fragen und nimmt etwas Milch zu sich. — 

Um 2 Uhr Nachmittags beginnt das Toben wieder and 
währt ungefähr bis 6 Uhr Nachmittags. Nahrung und 
Medicament, die dem Patienten beigebracht werden sollen 
fiiessen aus dem Munde zurück oder werden ausgespieen. 
Patient beisst und schlägt um sich. Puls 130 in der Minute, 
sehr klein. Dazwischen treten krampfhafte Contractionen 
in den Extremitäten ein. Knie und Hüfte des gesunden 
Beines werden flectirt und die Extremität gegen die Brust 
angezogen. Temperatur am Abend 40,0. Die Harnsecretion 
sehr spärlich. Der Harn dunkel. Die Nacht verbringt 
Patient ruhiger, er ist dazwischen bei Bewusstsein. Am 
Morgen des 16. Temper. 39,7. Der Harn noch dunkel und 
spärlich. Es wiederholten sich die maniacalischen Anfälle 
nicht mehr. Der am 16. Febr. von Dr. Pöhl quantitativ 
bestimmte Harn enthält 0,036 Jod. Der Harn am 14. und 
15. wurde so spärlich gelassen, dass es nicht gelang, eine 
genügende Menge desselben zum Zweck quantitativer 
Bestimmung zu sammeln, was die etwas spät angestellte 
quantitative Analyse erklärt. Selbstredend wurde sogleich 
beim Auftreten des beschriebenen Zustandes das Jodoform, 
bo weit sich dieses beim energischen Haften desselben an 
Wunden thun lässt, mittelst Thymolwassers ausgespült und 
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ein gewöhnlicher Listerverh&nd applicirt Die Tobsuchts¬ 
anfälle wiederholten sich seit dem 16. nicht, und trat wieder 
eine Remission im Zustande ein. Die Incisionsstellen sind 
in wenig secernirende Fisteln und kleinere granulirende 
Flächen verwandelt; das Knie weniger schmerzhaft und 
abgeschwellt Indessen hatte sich das Wesen des sonst sehr 
ernsten, bescheidenen und verständigen Knaben verändert. 
Derselbe erionerte sich seiner Tobsucht gar nicht. Er ge¬ 
berdet sich bisweilen noch immer unverständig und lacht 
grandios vor sich hin. Der Puls erreichte in 8 Tagen die 
frühere Frequenz und Stärke, und stellte sich die frühere 
Beschaffenheit des nun wieder reichlicher entleerten Urins 
her. Einen raschen Verlauf nahm dagegen die Lungen- 
affection. — War schon früher Tuberculose diagnosticirt 
worden, so musste jetzt eine neue intensive Eruption dersel¬ 
ben angenommen werden, welcher Pat. am 80. März erlag. 

Section: Gehirn ziemlich blutreich, etwas ödematös. Etwa 
7 Grm. Höhlenflüssigkeit, sonst nichts nennenswerth Patho¬ 
logisches aufweisend. Beide Lungen durchsetzt mit dicht 
gesäeten Miliartuberkeln. Die linke Lunge mit ihrem 
Oberlippen an die Brustwand geheftet. Diesem Theile ent¬ 
spricht eine etwa wallnussgrosse Caverne. Unter den Tu¬ 
berkeln unterscheiden sich bereits verkäste ältere von 
ganz frischen hellgrauen jüngsten Datums. Dasselbe Ver- 
hältniss macht sich an Leber, Milz und Nieren geltend, die 
ebenso zwei Stadien von Tuberkeleruptionen aufweisen. Am 
Peritonäum parietale frisch entstandene miliare hellgraue 
Tuberkelknötchen. 

Die mitgetheilte Krankengeschichte bietet Abweichungen 
von den meisten im Kindesalter beobachteten Jodoform¬ 
vergiftungen dar. Es scheint* dass die bei Kindern beob¬ 
achteten Intoxicationen im Allgemeinen mehr apathische 
and eomatöse,der Meningitis ähnliche Zustände herbeiführen. 
Schede (zur Frage von der Jodoformvergiftung. CentralbL 
f. Chirurg. 1882 & 3) bezeichnet als die erschütterndste 
nd relativ häufigste Form der Jodoforraintoxication Stö¬ 
rungen der Gehimthätigkeit, die sich theils unter dem Bilde 
der acuten Meningitis abspielen, theils als wirkliche Geistes¬ 
krankheiten in die Erscheinung treten. Erstere Form 
spricht er als dem kindlichen Alter eigenthümlich an. K ö n i g 
beobachtete bei einem 6-jährigen Knaben einen 6 Wochen 
lang dauernden schlafsüchtigen Zustand, ln einem zweiten 
Falle wurde der 6 Jahr alte Patient apathisch und weiner¬ 
lich, während unser Fall sich den Intoxicationen Erwachsener 
anlehnt und zu den Formen reiner Geistesstörung gerechnet 
werden muss. 

Mit Recht betont Ktfnig (CentralbL f. Chirurg. 1882 

8), dass nach eingreifenden langdauernden Operationen 
kleine Kinder und jugendlich schwache Individuen sich in 
einigen Fällen gar nicht erholen. Der Puls bleibt jagend, 
die Extremitäten kühl, die Temperatur subnormal, und 
der Tod erfolgt nach einigen Stunden, oder die Herzkraft 
nimmt nach kurzer Erholung allmälig mehr und mehr ab, 
es tritt Erbrechen und Pulslosigkeit, und früher oder später 
der Tod ein. Vor dem Chloroform rechnete man solche 
Fälle zum Choc, später war das Chloroform daran Schuld, 
dann kam die Carbolsäure hinzu, und jetzt das Jodoform. 
Im vorliegenden Falle hatten wir es mit einem jugendlich 
schwachen Individuum zn thun, welches nach anderthalb¬ 
monatlichem Gebrauche von Jodoform plötzlich unter un- 
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zweifelhaften Symptomen von geistiger Störung und Herz¬ 
schwäche befallen wurde. — Zunächst liegt die Frage nahe, 
warum, nachdem so lange Zeit Jodoform gebraucht war 
ohne Störungen hervorzurufen, plötzlich toxische Symptome 
auftraten. König bezeichnet die Frage der Differenz 
in den Wirkungen des feinen Pulvers und des krystallini- 
schen Jodoforms als eine offene. Indessen habe er den 
Eindruck, dass das feine Pulver leichter aufgenommen werde, 
Hoeftman (CentralbL f. Chirurg. 1882 16 7. Jodoform¬ 
intoxication), der acute Manie und Tod wenigstens in dem 
ersten seiner mitgetheilten Fälle auf Anwendung des 
Jodoforms bezieht, führt im Nachtrag an dass er gerade in 
diesem, dem beweisendsten seiner Fälle, fein pulverisirtes 
Jodoform gebrauchte. Ich möchte es nicht unterlassen 
nochmals hervorzuheben, dass ich beim letzten Verband¬ 
wechsel vor Ausbruch der Tobsucht mich des feinen Pulvers 
bediente. Weiter ist noch ein zweites Moment zu betonen. 
Mosetig-Moorhof, der volle vier Jahre last ausschliess¬ 
lich Jodoform beim Wundverbande verwandte, und nie eine 
Jodoformvergiftung erlebte, behauptet in seiner letzten Mit¬ 
theilung (CentralbL f. Chirurg. 1882. 11.) im Anschluss 

an seine frühere Anschauung, nach welcher beim Jodofor- 
miren eine gleichzeitige Anwendung anderer Antiseptica, 
namentlich aber der Carbolsäure, absolut unnöthig, «die 
gleichzeitige Anwendung von Jodoform und Carbolsäure 
auf Wunden sei direct schädlich, ja gefährlich, nicht etwa 
der Wunde selbst, wohl aber dem Organismus.» — Dr. Bum 
(Wiener medizin. Presse. 1882. % 7 und 8), der die toxische 
Wirkung des Jodoforms näher untersuchte, sieht das schäd¬ 
liche Moment in dem im Blute frei werdenden Jod. Dieses, 
soll es nicht giftig wirken, muss baldmöglichst mit den vor¬ 
handenen Alkalien des Blutes zu Salzen gebunden, aus dem 
Organismus durch die Nieren ausgeschieden werden. Die 
toxischen Wirkungen treten ein, wenn zuviel Jod auf einmal 
frei geworden, und dessen Ausscheidung per vias renales 
behindert ist. Nun bedinge, wie Mosetig hervorhebt, 
Carbolsäure stets leichte nephritische Reizung, die bei dun¬ 
kelschwarzem Urin sich bis zur Nephritis carbolica steigere* 
Hiedurch wird Jodausscheidung behindert. Nicht verein¬ 
zelt finden sich die Angaben, dass der Urin carbolschwarz^ 
der analytische Befund in Bezug auf Jod ein negativer war. 
Mosetig dagegen findet bei seinem ausschliesslichen Jodo¬ 
formgebrauch Jod stets in dem allerersten nach dem Jodo- 
formiren gelassenen Harn. Er wirft deshalb die Frage auf, 
ob die gleichzeitig angewandte Carbolsäure nicht Ursache 
der Anhäufung des giftig wirkenden Jodes im Blute sei. 
Auch ich bin in der Lage angeben zu müssen, dass der 
Harn am Tage des Eintritts toxischer Wirkungen dunkler 
als sonst und carbolhaltig war. 

Und doch dürfte ein Beiseitelassen aller andern Antisep¬ 
tica bei Anwendung des Jodoform zur Zeit noch nicht an¬ 
gezeigt sein. 

Es zeigen die Experimente von Mikul icz, welche er auf 
dem Chirurgencongress 1881 mittheilte, dass das Jodoform, 
so sehr er dem Mittel als einem vortrefflichen das Wort 
redet, nicht einmal die Entwickelung von Spaltpitzen unter 
allen Bedingungen zu hemmen im Standesei. Bei allen 
ausgezeichneten Eigenschaften desselben fohle ihm die 
energische Momentanwirkung. Wo es beständig zugegen, 
vermag es die Zersetzung sicher zu hemmen, aber nur in 
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Folge derConstanz seinerWirkung, durch eine kurzdauernde 
Bertthrung vermag es Spaltpilze nicht zu zerstören. Diese 
einseitige Wirkung des Jodoforms ist auf seine geringe Lös¬ 
lichkeit zu beziehen. Wo es sich somit nm eine energische 
Momentan Wirkung handelt, wie zur Desinfection von Hän¬ 
den, Schwämmen, Instrumenten und vor Allem zur Irriga¬ 
tion der Wunde, werden wir desinficirende Flüssigkeiten 
nicht missen können. Wir dürften dem Einwande von 
Mosetig-Moorhof gerecht werden, wenn wir uns bei 
Verwendung des Jodoforms zum antiseptischen Verbände 
statt der Carbolsäure anderer Antiseptica bedienten. 


Eine einfache und erfolgreiche Behandlung der Diph¬ 
therie. 

liitgetheilt 
von _ 

Ernst Berg. 

Ordinator des Permschen Gouvernementslandschaftshospitals. 


Am 7.December 1881 bei Eröffnung der Versammlung der 
Landschaftsdeputirten des Woroneschschen Gouvernements 
constatirte der Gouverneur von Woronesch die traurige 
Thatsache, dass die Diphtherie mit jedem Monate mehr 
und mehr in seinem Gouvernement um sich greife und viele 
Hunderte von Kindern dieser Krankheit zum Opfer gefallen 
seien (BopoHeacn. Teierp. Ifc 141.) Diese traurige That¬ 
sache giebt mir den Muth meine geringen Erfahrungen und 
Erfolge, die ich bei der Behandlung der Diphtherie im 
Laufe des vergangenen Herbstes und halben Winters hier in 
Perm gehabt habe, der Oeflfentlichkeit zu übergeben, mit 
der Bitte, diese einfache Behandlungsmethode zu versuchen, 
da sie mich in keinem Falle im Stiche gelassen hat. Im 
Herbste des vorigen Jahres, im Anfänge September wurde 
die Diphtherie mit einem der letzten Arrestantendampfböte, 
wie es hiess, aus dem Charkowschen Gouvernement nach 
Perm importirt. 

Obgleich in früheren Jahren schon häufig Fälle von 
Diphtherie im Permschen Etappengefängnisse bei den Ver¬ 
bannten, die aus ganz Russland durch Perm nach Sibirien 
transportirt werden, aufgetreten waren, so war die Stadt 
selbst bis jetzt verschont geblieben. In diesem Herbste 
jedoch erkrankte ein kleines Mädchen im Hause des Unter¬ 
nehmers, der die Verpflichtung hat die Fuhren für die Ver¬ 
bannten, für ihre Sachen, Kinder und Frauen und auch für 
die Kranken zu stellen, um sie vom Dampfboote ins Etappen- 
gefängniss zu bringen. Die Kleine starb nach 2—3 Tagen. 
Darauf aber erkrankten sofort auch ihre Gespielinnen, die 
ärztlich untersucht wurden und Diphtherie wurde constatirt 
Von den ersten Erkrankten starben fast die Hälfte. Sofort 
traten an vielen Stellen der Stadt Kranke auf, und es war 
auffällig mit welcher Rapidität sich in der ganzen Stadt 
Halskrankheiten verbreiteten. Das Entlassen aller Schü¬ 
ler der untersten Klassen aller Schulen, die streng durch¬ 
geführte Anzeigepflicht und die sofortige Inangriffnahme 
von medicinischen Maassregeln hatten zur Folge, dass 
im Laufe zweier Monate die Krankheit an Heftigkeit 
verlor und gegenwärtig im Anfänge Februar nur in verein¬ 
zelten Fällen Diphtherie zur Behandlung kommt. Na- | 
türlich wurden die neuesten Mittel, die bekannt gegeben 
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and, bald von dem einen Arzt bald von dem anderen ver¬ 
sucht; den meisten Anklang fand das Mittel vonDr. Rothe,* 
Hydrarg. cyanat. innerlich, und zum Bepinseln des Rachens 
Carbolsäure, Jodtinctur mit Glycerin; ebenso wurde Pilo¬ 
carpin nachGuttmann ’und Dehio * versucht, doch mit 
keinem ermuthigenden Erfolge; die Empfehlung von B o s se *; 
grosse Gaben Terpentinöl, und ebenso die Empfehlung 
von Störk 5 haben ich und andere nicht versucht, da ich 
schon vordem, ehe die letztgenannte Arbeit mir zu Gesichte 
kam, mit meiner Methode sehr zufrieden war und keinen Grund 
aalte andere Mittel zu versuchen, die lange nicht so bequem 
zu handhaben sind. Alle neuesten Empfehlungen verlangen, 
dass die Kranken häufig im Laufe des Tages vom Arzte 
gesehen und behandelt werden oder, wenn der Arzt es nicht 
selbst besorgen kann, so doch wenigstens von einer intelli¬ 
genten Umgebung ; genau die Vorschriften des Arztes aus¬ 
geführt werden. Doch wer diese kleinen Patienten zu be¬ 
handeln; gehabt hat, weiss wie sch wer ein öftere Inspection 
des Rachens bei ihnen auszuführen ist, um wie viel schwerer 
noch Pinselungen und Beizungen. Wie soll jetzt ein Land¬ 
schaftsarzt verfahren, in dessen Bezirk in mehreren Dörfern 
die Diphtherie herrscht? Kann er auch nur den geringsten 
Theil der vorgeschlagenen Mittel in Anwendung bringen? 
Kann ersieh darauf verlassen, dass in seiner Abwesenheit auch 
nur das Geringste in örtlicher Behandlung geleistet werden 
wird? Denn darin, glaube ich, sind wohl doch schon alle 
Aerzte einig, dass die Diphtherie zuerst ein örtliches Leiden 
ist und erst später ein allgemeines Leiden wird. Das All¬ 
gemeinwerden der Diphtherie hat eben den wenig er 
muthigenden Ausspruch von Dr. S eitz • und Dr. Henoch 7 
hervorgerufen, dass in schweren Fällen kein Mittel die 
Diphtherie heüen kann; man muss eben die Diphtherie nicht 
schwer und allgemein werden lassen, und man kann es. Um 
diaea sehr kühnen Ausspruch zu rechtfertigen, erlaube 
ich mir folgende Krankengeschichte in Kürze zu referiren 
Den ersten December des vorigen Jahres wurde ich Abends 
zu einem kranken Knaben von ungefähr 12 Jahren gerufen. 
Der Knabe hatte sich schon 2 Tage unwohl gefühlt, aber 
seinen Eltern nichts davon gesagt, bis er am I. Dec ber 
sich so schwach fühlte, dass er das Bett gegen Abe „d auf- 
SBnute. Bei der Abendvisite erwies sich die Temper. 40.2. 
Da« Gesicht des Kranken ist geröthet, er klagt über Hals- 
schmerzen und erschwertes Schlucken. Besichtigung derFau- 
ces ergiebt starke Röthung, Schwellung, die Mandeln haben 
einen punetförmigen weisslichen Belag. Ordination: Kali 

?hSr»’ Aq - dest 3Üi, M. stündlich ein 

Tneelöffell voll zu nehmen. Aeusserlich Extr. belladonn. 

51, Vaselini jp. M. f. ung. als Salbe 3 Mal täglich in 
den Hals einzureiben und mit Watte zu verbinden. Am 
andern Tage die Halsschmerzen leichter, das Fieber bleibt 
Am dritten Tage am Halse und Brust deutliches Scharlach- 
exanthem. D ie Halsschmerzen noch bestehend, doch nicht 

Bpa** Jfc 36 S. 605,1881. 

Berliner klinische Wochenschrift J4 40.1880. 

Petersburger medicinische Wochenschrift * 19, 20. 21.1881 
Berliner klinische Wochenschrift H 43. 1880 und J410. 1881 
Wiener medicinische Wochenschrift Al 46. 1881. 

stark*** medictaischen Woehenaohrift M 46. 1881, An*,.., jj,. 
'Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten S. 639. 
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heftiger werdend. Da in derselben Familie nach weitere fünf 
jüngere Geschwister sind, so lässt sich wohl voraussetzen, 
dass die übrigen Kinder auch erkranken werden, wie es sich 
in der Folge auch bewahrheitete: Alle 6 Kinder wurden 
krank, alle lagen neben einander in demselben Zimmer, 
von ihnen hatten ein deutliches Scharlachexanthem fünf 
Kinder, das sechste Kind, ein Knabe von 8 Jahren nur 
Halsaffection, starken, grauweisslichen Belag auf beiden 
Mandeln, den Gaumenbögen, an den Seiten der Zunge, und 
er erhielt consequent nichts anderes als die obige Ordination 
10 Tage hindurch und wurde gesund, trotzdem hohes Fieber 
vorhanden war und die Mandeln so geschwollen waren, dass 
Flüssigkeit mit Mühe nur geschluckt werden konnte, der 
diphtherische Belag reinigte sich vollständig; zuletzt bekam 
die Mutter Halsschmerzen mit weisslichem Belag und er¬ 
hielt dieselbe Medicin und Salbe. Ende December waren 
alle 6 Kinder und die Mutter schon auf den Füssen, wenn 
auch noch recht schwach. Ausser Eis auf den Kopf und 
einem leichten Chinadecoct haben alle Kranken weiter keine 
Arzeneien erhalten, als die eben angeführten. Vorher hatte 
ich dieselbe Ordination in vielen Fällen gemacht. Die Zahl 
habe ich mir nicht annotirt und stets denselben guten Erfolg 
gesehen. In meiner Familie erkrankten im Anfänge October 
3 Kinder von 10, 6 und 4 Jahren nach einander und darauf 
meine Frau an Halsschmerzen mit weisslichem punctförmigen 
Belage und mässigem Fieber, alle sind in 4—5 Tagen gesund 
geworden unter derselben Behandlung. In der grossen 
Ambulanz des Gouvernements Alexanderhospitals habe ich 
Kranke mit deutlichen punctförmigen Belägen auf diese 
Weise ambulatorisch behandelt und in 3—4 Tagen diese 
Halsafiectionen vollständig zurückgehen sehen. Ich selbst 
erkrankte am andern Tage an Halsschmerzen, nachdem ich 
am Abende vorher den eben angeführten Knaben untersucht 
hatte. Derselbe hustete plötzlich während der Untersuchung 
und ein Tröpfchen Schleim aus seinem Munde spritzte dabei 
mir auf die Unterlippe, ich wischte sofort mit dem Tuche 
denselben fort, doch der Hals fing am Morgen an zu schmerzen, 
das Schlucken war erschwert, die Mandel rechts geröthet. 
Die sofortige Anwendung der obigen Arzeneien hatte zur 
Folge, dass nach 24 Stunden die Halsschmerzen vollständig 
verschwanden, trotzdem ich das Zimmer nicht hütete und 
meinem Beruf nachging. Vor dem Auftreten der Diphtherie 
in Perm hatte ich dieselbe Medication bei Angina catar- 
rhalis mit gutem Erfolge gebraucht, doch die Belladonna- 
Balbe nicht so stark genommen und ich bin der Ueberzeugung, 
dass diese Behandlung sicherer abortiv wirken wird, als die 
Behandlung mit Chinin, wie Dr. Fränkel 1 vorschlägt, da 
diese starke Belladonnasalbe bei Mastitis die Abscessbildung 
verhindert und die Narben in der Brustdrüse zum Ver¬ 
schwinden bringt Ausserdem hat dieselbe Ordination bei 
Croup mir vortreffliche Dienste geleistet und habe ich dabei 
noch 2—3 Mal in der Nacht warmen Wasserdampf von den 
kleinen Patienten einatbmen lassen, wodurch sofort der 
rauhe, bellende, pfeifende Husten und das Athmen weicher 
zu werden und am andern Tage die Kinder ganz munter zu 
Bein pflegen. Diese einfache Behandlungsart der Diphtherie 
ist auch nur durchführbar auf dem Lande in der Landpraxis. 
Wenn den Bauern nur zugemutbet wird, den Hals mit Salbe 


4 Berliner klinische Wochenschrift *47. 1881. 
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zu schmieren oder einzureiben und öfters von der süsa- 
schmeckenden Arzenei den Kindern zu geben, so kann man 
auch hoffen, dass sie es thun werden und die Kinder werden 
sich nicht sträuben die Arzenei zu nehmen; ausserdem kann 
die Lösung längere Zeit, ohne zu verderben, aufbewahrt 
werden und die Geistlichen, die doch zuerst zu den Kranken 
gerufen werden, könnten die Verkeilung der Medicin be¬ 
sorgen, indem keine Gefahr fflr die Kranken dabei ist, da 
dieselbe Dosis sogar kleinen Kinder, ohne zu schaden, ge¬ 
geben werden kann. 1 Dass diese Mittel ihre Wirkung thun, 
unterliegt keinem Zweifel und jeder Praktiker kann sich 
im Kurzen davon überzeugen. Das Fieber wird geringer, die 
Röthe im Rachen wird heller, die weisslichen Auflagerungen 
werden matter, lockerer, beben sich von den Rändern 
ab und zuletzt verschwinden sie ganz; das subjective Gefühl 
wird sofort besser. Die consequente Fortsetzung der Mittel 
bat mich nicht im Stiche gelassen, auch sogar in einem 
Falle nicht, in welchem die Naslöcher und Mundwinkel einen 
diphtherischen Belag erhielten, schafften die häufigen Be¬ 
pinselungen mit der Lösung den Belag in ein Paar Tagen 
fort. Wie die Wirkung zu erklären ist, lässt sich nur hypo¬ 
thetisch annehmen. Durch die starke Belladonnasalbe wird 
möglicher Weise die capilläre Fluxion zu der Rachen¬ 
schleimhaut durch die starke Verengerung der kleinsten 
Arterien * geringer und somit der Nährboden weniger gün¬ 
stig für die Diphtherie-Infection werden und zugleich die 
Aufnahme ins Blut behindert, somit die Allgemeininfection 
hintangehalten. Durch die häufige Befeuchtung der Schleim¬ 
haut mit der 4 procentigen Lösung von Kali chloricum 
mit Glycerin wird.vielleicht die Entwickelung der Schizomy- 
ceten (Mikrosporon diphtheriticum) behindert * oder sogar 
dieselbe in den Magen fortgeschafft, der nicht günstig für 
die weitere Entwickelung dieser Gebilde organisirt scheint. 
Ich hoffe, dass diese Behandlungsweise der Diphtherie ihre 
Prüfung bestehen wird, die ihrer Einfachheit wegen auch 
auf dem Lande beim Landvolk ausführbar, deshalb auch 
leicht ganz im Anfänge der Erkrankung angewandt werden 
kann, ohne viel Geschicklichkeit, Geduld, Ausdauer von. 
Seiten des Arztes, wie der Patienten zu beanspruchen. 4 


Referate. 

G. Ledderhose: Ein Fall von Resection des carcinoma- 
tösen Pylorus. Aus der chirurgischen Klinik zu Strass¬ 
burg. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XVI. Heft 
3 u. 4.) 

Obgleich der mitgetheilte Fall twglücklich endete, (Tod 10 Stun¬ 
den nach der Operation), ist er in mancher Beziehung ganz beson¬ 
ders beachtenswerth.' Es handelte sich um einen 33 Jahre alten, 
ziemlich kräftigen Mann, der erst seit 5 Monaten an Magenbe¬ 
schwerden litt; der Tumor war wenig über Hühnereigross und sehr 
beweglich. Wenn Pat. stand, so war die Geschwulst in der Quer¬ 
nabellinie fühlbar, in linker Seitenlage versteckte sie sich fast ganz 
unter dem linken Rippenbogen, bei Anfüllung des Magens mit 
Kohlensäure rückte sie hinter den rechten Rectus, sogar bis über 
die rechte Mamillarlinie hinaus. Bei Eröffnung der Leibeshöhle 
(Operateur Prof. L ü c k e) zeigte sich, dass mit Leber, Colon und 

1 Berliner klinische Wochenschrift * 15. 16. 1881 Konr. Küster. 

•Nothnagel, Handbuch der ArzeneimittellehreS. 59. 

* Sowohl Billroth wie auch Klebs schätzen die Kalisalze als 
gute Antimykotica nur nicht schwächer als V* % (siehe Klebs 
Artikel über Diphtherie in Eulenburgs Beal - Encyolopädie S. 182 
Band IV.) 

* Die in den Petersburger Hospitälern gemachten sehr zahlreichen 
Erfahrungen sprechen nicht dafür, dass das Kali chlorioum ein 
Specificum gegen Diphtherie sei. Red. 
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▼ordern Bauchwand keine Adhäsionen bestanden, in Betreff des 
Pankreas wurde die Entscheidung dieser Frage verhindert durch 
die Ligg. g&stro-coiicum und -hepaticum. Nach sehr mühsamer 
Durchtrennung dieser Ligamente (30 Ligaturen) konnte man den 
Magen oberhalb der erkrankten Partie umgreifen, um den Pylorus 
selbst konnte der Finger nicht geführt werden, Tumormassen 
wurden nicht gefühlt, der Pylorus schien durch strangartige Theile 
nach hinten fixirt. Erst nach Abtrennung des Magens von» dem 
Pylorus konnte festgestellt werden, dass der letztere mit dem Pan¬ 
kreas verwachsen war und dass in der Tiefe nach der Wirbelsäule 
su ein nussgrosser, harter Einoten lag. Da der Pylorus vom Magen 
getrennt war, konnte die Operation natürlich nicht mehr sistirt 
werden. Es musste der Tumor vom Pankreas befreit werden, eine 
schlimme Procedur, da die parenchymatöse Blutung aus dem Pan¬ 
kreas unendlich schwer zu stillen ist, doch gelang es endlich. 
Während des Nähens kam im Duodenallumen plötzlich Galle zum 
Vorschein. Die Operation hatte 5 Stunden gedauert. Es beweist 
dieser Fall so recht deutlich, wie gering die Anhaltspuncte zu 
einigermaassen exacter Diagnose in Betreff der Adhäsionen des Py¬ 
lorus sind, wie bei den scheinbar günstigsten Chancen erst während 
der Operation die schwersten Complicationen dem Operateur uner¬ 
wartet entgegentreten können. (Bef. kann die unendliche Schwie¬ 
rigkeit der Stillung einer solchen Blutung aus dem Pankreas auf 
Erfahrung bei Experimenten an Hunden bestätigen.) Todtes Pan¬ 
kreasgewebe beschleunigt und unterhält die Fäulniss mehr als an¬ 
dere Gewebe. Acht Stunden nach dem Tode war schon subcutanes 
Emphysem in der Umgegend der Wunde vorhanden. T. 

Le Yen (Paris): Ueber die Wirkung des Kaffees und 
Zuckers auf den Magen. (British Medio. Journal 30 Jul. 
1881. — Medic. Becord VXX, M 21,1881.) 

Entgegengesetzt der landläufigen, experimentell nicht begrün¬ 
deten Ansicht, dass Kaffee ein Stimulans für die Circulation sei und 
Hyperaemie der Magenschleimhaut hervorbringe, lauten die Besul- 
tate der neuesten diesbezüglichen Versuche des Vfs. Er gab einem 
Hunde 200 Gramm Fleisch, darauf ein Inf. Coffeae (36) 150, 0. Das 
Thier wurde dann getödtet, und nach 3 Stunden enthielt der Magen 
noch 145 Gramm unverdauten Fleisches, während in einem gleichen 
Versuche ohne Kaffee der Magen blos 100 Gramm enthielt. Die Ab¬ 
dominalschleimhaut war sowohl auf der inneren als auf der äusseren 
Fläche blass, die Gefässe stark contrahirt. Ein Beweis also, dass 
Kaffee durch hervorgerufene Anaemie des Magens die Digestion ver¬ 
langsamt. Bei öfterer Wiederholung muss die Anämie eine habi¬ 
tuelle gesteigerte (venöse) Congestion des Magens bewirken, die, 
nach Vf., synonym mit Dyspepsie ist. Bekanntlich ruft der Miss¬ 
brauch von Kaffee und Thee (was von englischen Aerzten besonders 
hervorgehoben wurde) oft Gastralgie, Dyspepsie und gleichzeitig 
mehr oder weniger Störungen des Innervationsapparates hervor. Die 
nach Kaffee verursachte locale Anämie des Magens muss daher von 
der allgemeinen Wirkung desselben auf das Centralnervensystem 
streng unterschieden werden. Vf. erinnerte an seine vor einigen 
Jahren mit Coffein an Fröschen, Meerschweinchen und Kaninchen 
angestellten Versuche, wo es die Herzaction verlangsamt, das Hers 
gekräftigt, die arterielle Spannung erhöht und — gleich allen Vaso- 
constringentien — die Pupillen duatirt hatte. Desshalb wurde es 
auch in gewissen Fällen als Surrogat für Digitalin gebraucht, 
dessen Eigenschaften es, obwohl in geringerem Grade, theilt. 

Dem Kaffee entgegengesetzt erwies sich der Zucker als ein ganz 
vorzügliches Digestivum. Vf. gab einem Hunde 80 Gramm Zucker 
gleichzeitig mit 200 Gramm Fleisch. 6 Stunden darauf enthielt der 
Magen nicht mehr als 20 Gramm unverdauten Fleisches. Die Ab- 
dominalschleimhaut war roth und turgesoirend, die Leber ganz con- 
gestionirt. Vf. zieht daraus die praktische Lehre, dass ein Kaffee¬ 
aulguss, um die secretorische Function, zu stimuliren und so die 
Verdauung zu unterstützen, erst gehörig versüsst werden muss. 
Er pflegt auch in gewissen Fällen von Dyspepsie Zucker zu ver¬ 
ordnen. L—i—1. 

Fenger ünd Hollister: Ueber die Behandlung von Höh¬ 
len in den Langen durch Schnitt und Drainage. (Ame- 
ric. Journ. of medic. Science. Oct. in London medic. Becord 
Jan. 15. 1882). 

Es handelt sich um einen 34-jährigen Mann, welcher 12 Jahre 
läng einen grossen brandigen Abscess im mittlere rechten Lungen¬ 
lappen in sich beherbergte; dieser Abscess hatte sich um eine Echi- 
nokokkuscy8te herum gebildet. Fötider Athem und Auswurf, diffuse 
purulente Bronchitis in den übrigen Theilen der rechten Lunge und 
hohes Fieber begleiteten den Abscess. Nach vorhergegangener proba- 
torischer Aspiration wurde ein Einschnitt im 3. Intercostalraum vorn 
und 2" rechts vom Sternum gemacht, die Höhle mit dem Finger 
untersucht und eine Contraapertur in der vordere (?) Axillarlinie im 
5 Intercostalraum angebracht, worauf der Echinokokkussack durch 
die erste Oeffnung entfernt wurde. Ein dicker Gummidrain wurde 
quer durch die Höhle gezogen und diese mit Carbollösung ausgewa¬ 
schen ; die äussere Oeffnnngen wurden antiseptisch verbunden. 
Nach Verlauf von 6 Wochen verschwanden der Auswurf und der 
Fötor; in der 7. Woche erkrankte Pat. nach zu frühzeitiger Entfer¬ 
nung des Drains an einer diffusen purulenten Bronchitis der ganzen 
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rechten Lunge und des untern linken Lungenlappens, von welcher 
er endlich genas. Hs. 

Bllcher-Anzeigen und Besprechungen. 

C. Fr. W. Krukenberg: Die Bedeutung der vergleichen¬ 
den Methode für die Biologie (Heidelberg, C. Winter, 
1882). 36. S. 

K. will in einer Beihe von Vorträgen (10—12) die Grundzüge 
einer vergleichenden Physiologie feststellen, denn diese darf keinen- 
falls, soll nicht der gesammten Biologie ihre Hauptstütze geraubt 
werden, hinter den Fortschritten Zurückbleiben, welche neuerdings 
auf den Gebieten der vergleichenden Anatomie, der Histologie uni 
Embryologie gemacht worden sind; uns liegt bisher nur Heft I unter 
obigem Titel vor. Es enthält eine Uebersicht der Principien, welche 
für die vergleichend-physiologischen Untersuchungen maassgebend 
sein müssen und eine Zusammenstellung von Beweisen für die These, 
dass erst solche Untersuchungen zum wahren Verständnisse der i 
wichtigsten Lebensvorgänge führen können; betritt man diesen Weg | 

nicht, so kommt auch die Biologie nicht über die äussere Formbe» ! 
Schreibung, über die rein morphologischen Erscheinungen hinaus. ! 
Um zu zeigen, wie die in Vorschlag gebrachten Arbeiten geeignet sind, 
unsere modernsten wissenschaftlichen Anschauungen zu erweitern 
oder zu berichtigen, reproduciren wir hier die Schlusssätze des Vor¬ 
trages. Nachdem Verf. erhärtet hat, dass Uebergänge, vermit¬ 
telnde Zwischenglieder von zwei Processen in der Art, wie die ver¬ 
gleichende Anatomie sie sucht, in der vergleichenden Physiologie 
des Stoffwechsels nicht Vorkommen, sagt er: „dem Nachweise, dass 
seit der Ablagerung der silurischen und devonischen Schichten ein 
ausserordentlich beträchtlicher Zeitraum verflossen ist, und dass 
deshalb bei der Entstehung der Arten die Länge der Zeit höchst , 
wahrscheinlich eine wesentliche Bolle gespielt habe, kann nur mor- 
phologischerseits eine gr&vitirende Bedeutung für die Descendm- 
theorxe beigemessen werden; denn die vergleichende Physiologie 
zeigt, dass die für’s Leben wichtigsten Factoren, die vitalen Pro- 
cesse, sich momentan verändere müssen. Plötzlich muss das erate 
Hämoglobinmolekül, plötzlich das erste Kreatin- und Glykogenmole- 
kül in einem lebenden Wesen entstanden sein; denn was hier, guu 
wie hei den chemischen Vorgängen, der Augenblick nicht leistet, 
das vermögen ceteris paribus auch nicht Millionen Jahre. Von die* 
Sem Gesichtspuncte ans sind für die Biologie Bruchtheile einei 
Augenblickes so mächtig wie Aeonen.“ Dem Vortrage ist ein aus¬ 
führlicher, mehrere Seiten umfassender Literaturnachweis bei¬ 
gefügt. F—t 

Russische medicinische Literatur. 

MUS. Wratsoh. »15. 

Inhalt. a)S. Iwanow: Ueber die Veränderungen im Gehirn 
bei Hnndswuth und Uraemie. (Aus d. Klinik des Prof. 
Baiewski.) 

b) A. Minin: Zur Diagnostik und Therapie der acutes 
Ostitis. 

c) A. Viren Ins: Einfluss des klassischen Erziehungs- 
Systems auf die psychische Thätigkeit d. Gehirns u. s. w. 
(Forts.) 

d) Alexandra Eckert: Messung des Blutdrucks bei 
Kindern u. s. w. (Forts.) 

e) Olenew: Der 6. Congress der Landschafts-Aerste des 
Moskauschen Gouvernements. (Schluss.) 

H 116. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. N 14. 

Inhalt: a) W. Portugalow: Peinlichkeit — eine Grund¬ 
bedingung des Lebens. (Forts.) 

b) E. Iljin: Die einfachsten Methoden zur Untersuchung 
von Luft u. s. w. Forts.) 

c) M. Perfiljew: Einige statistische Daten über Mor- 
biütät und Mortalität in der Armee und Flotte. 

M 117. Medioinaki Westnik. H 15. . 

Inhalt: a) P. K u b a s s o w: Ein Fall von Uterus didelphys and 
Vagina duplex separate. 

b) M. Iwanow: Die Anwendung des Ozon in der Chirurgie» 
(Forts.) 

c) E. N.: Ueber die pathologische Bedeutung der Mikroben» 
(Forts.) 

d) A. Schtschastny: Zur Aetiologie und Pathologie des 
Skorbuts. 

e) Sitzungsprotokoll der Gesellsch. St. Petersb. praktischer 
Aerzte v. 23. März 1882. 

M118. Wrataohebnija Wedomosti. H 14. 

Inhalt: a) Th. Heydenreich: Ueber die Anwendung des 
Jodoform in der Chirurgie. (Forts.) 

b) Prof. E. A d a m j u k: Zur Lehre von der Netzbautablöeung. 
(Forts.) 

o) Chawlowski: Zur Behandlung der Diphtherie. 

H 119. Klinitsoheskaja Gaeeta. H 16. _ 

Inhalt: a) W. Dmitrijew: Kumyss aus Kuhmilch (Kspo^j 

b) A. Bjeleow: Spontane Buptur der Gelenkkapsel w* 
Hydrops des Kniegelenks u. s. w. (Schluss.) 
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c) M. Rudkow: Der Einfluss verschiedener Nahrung auf 
Grösse und Form des Verdauungsapparates u. 8. w. 
(Forts.) 

H 120. Medizinakoje Oboarenje Märzheft 1882. 

Inhalt: a) A. Parzewski: Operative Behandlung der Pe- 
ricarditis. 

b) Prof. Kolomnin: Trepanation an den Epiphysen und 
Diaphysen. 

c) A. Wen er: Ein Fall von gelungener Gastrotomie bei 
Stenose des Oesophagus in Folge von Krebs. (Aus der 
Heilanstalt der DD. Knie und Loewenstein in 
Moskau.) 

d) Schiräjew: 2 Fälle von syphilitischer Affection der 
Gehirnarterien. 

121. W. Ssachnowski: Ueber die Thätigkeit der Aerzte bei 
der verstärkten Sanitätsaufsicht in St. Petersburg. 
St. Petersb. 1882. 

H 122. A. Bergholz: Pharmaceutischer Bathgeber St. Petersb. 
s 1882. 173 S. 

123. Kijewebhe Uaiversitätnoachrichten. Februarheft 
1882. 

Inhalt: a) Kowner: Ueber? Hippokrates. 

b) Prof. Schkljarewski: Vorlesungen über medicinisehe 
Physik. 

e) Stud. RodsajewskiEinfluss der Nahrungsaufnahme 
auf die Temperatur des Körpers überhaupt und speciell 
auf den Magen des Menschen. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen, ärztlichen 
Vereins. 

SUeung vom 11. Januar 1882. 

1) Dr. Assmuth ergänzt die in voriger Sitzung mitgetheilte 
Krankengeschichte mit dem Resultat der mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Hirntumors, welche letzteren als Myxosarkom feststellt. 

2) Dr. Lin gen zur Krankenbewegung im Maria-Magdalenen- 
hospital in den letzten 4 Monaten. 

Die Zahl der Infectionskrankheiten tirar eine ziemlich constante 
und schwankte im Verhältnis zur Gesammtaufnahme zwischen 
43,5% im September bis 39,4% im December. Der Typhus abdo¬ 
minalis prävalirte beständig, zum Schluss des December machte er 
die Hälfte der Zahl der Infectionskrankheiten aus. Die allgemeinen 
Mortalitätsziffern betrugen: 

im September ...... .11,72% 


• October . . ..11,43% 

> November.10,30 % 

» December | . 9,38% 


Der Zndrang von chronischen Kranken war bedeutend, namentlich 
Phthisis und chronischer Darmkatarrh. Scorbut ist gar nicht vor¬ 
gekommen. Zwei Fälle von Diphtherie wurden aufgenommen, der 
eine verlief tödtlich. Ein Fall von Pustula maligna endete mit Ge¬ 
nesung, ein Fall von Hydrophobie mit Tod. Auf der chirurgischen 
Abtheilung findet das Jodoform ausgedehnte Anwendung ; die Wir¬ 
kung desselben auf den Wundverlauf ist als äusserst günstig zu 
bezeichnen. 

3) Dr. Rauch fu 88 berichtet aus dem Kinderhospital des Prinzen 
von Oldenburg, dass Morbilli ganz fehlen, Variola bewegt sich in 
sehr unbedeutenden Ziffern, mit Scarlatina ist aber das Hospital 
überfüllt und zwar mit z. Th. sehr ernsten Fällen; die nekrotisi- 
fende Angina ist häufig, besonders aber wird auch Diphtherie unter 
den 8charlachfällen beobachtet. Diphterie erreichte keine unge* 
wöhnlich hohe Ziffer, aber die Schwere der Fälle ist bemerkensweith. 
Die Anzahl der an Croup und Diphtherie Gestorbenen betrug für die 
ganze Stadt im Jahre 1880 — 474, im Jahre 1881 — 825. Das Kin- 
derhospital bietet noch prägnantere Unterschiede und zwar wurden 
1880 aufgenommen 172 mit 40 % und 1881 — 425 mit 44 % Morta¬ 
lität. Während ferner früher der letale Ausgang meist durch ab¬ 
steigende Diphtherie, fibrinöse Laryngitis und Tracheobronchitis, 
bedingt wurde, wird jetzt vorzugsweise Tod durch Sepsis beobachtet. 
Die relativ grosse Menge schwerer septischer Fälle müssen nach Dr. 
Ba u ch f uss als epidemische Diphtherie bezeichnet werden, sie seien 
wohl meist importirt, daher auch bis jetzt nur einzelne Herde vor¬ 
handen, aber dieselben sind meist durch schweren Verlauf ausge¬ 
zeichnet. Es sei vorauszusehen, dass die Kinderhospitäler, schon 
mit Diphtherie überfüllt, selbst zu Infectionsherden würden; daher 
sei die Nothwendigkeit von Maassregeln erwiesen und zwar in erster 
Linie durch Eröffnung kleiner Hospitäler für Diphtheriekranke Kin¬ 
der. Dr. Rauchfuss erwähnt, dass auch jetzt die früher viel dis- 
cutirten Erytheme bei Diphtherie Vorkommen und in diagnostischer 
Beziehung (Soarlatina) Schwierigkeiten machen können. 

4) Dr. von May de 11 giebt als Maassstab für die Ausdehnung der 
Diphtherie an, dass in der ereten Woche dieses Jahres 72 Erkran¬ 
kungen und 29 Todesfälle zur Anzeige gekommen seien. In der 
Begierungssanitätscommission sei die sofortige Einführung folgender 
Maassregeln beschlossen worden: 

1. Anzeigepflicht der Erkrankungen 

2. Sofortige Desinfeotion der WohBttzme durch Sanitätsbeamte. 

3. Eröffnung mehrerer, zunächst zweier, Hospitäler für Diphthe¬ 
riekranke. 


Was den allgemeinen Gesundheitszustand betrifft, so ist der Winter 
bis jetzt nicht als ungesunder zu bezeichnen; sämmtliche Hospitäler 
enthielten am gestrigen Tage 5,714 Kranke gegen 5,929 im vorigen 
Jahre. 

5) Dr. von Maydell erwähnt der Resultate der Volkszählung am 
16. (27.) December 1881 und wie durch dieselbe die Mortalitätsziffer 
für St Petersburg zurechtzustellen sei, letztere betrage jetzt für St. 
Petersburg im Jahr: ohne Vorstädte bei 861,920 Einwohnern 37,5 %, 
mit den Vorstädten bei 927,000 Einwohnern 34,2 %. Nach Ermitte¬ 
lung der Mortalität für die letzte Woche c. 36 %. Die Zahl der Neu¬ 
geborenen bleibe demnach kleiner als die der Todten; aber es seien 
dabei verschiedene Factore zu berücksichtigen: Die grosse Menge 
der unverheirateten kleinen Beamten, der Zöglinge etc., die zur Re¬ 
sidenz strömen, endlich die Masseneinwanderung von c. 130,000 Ar¬ 
beitern für die Sommerzeit, welche ihr Kontingent von Kranken und 
Todten hier zurücklassen; zu erwähnen wäre auch noch, dass die 
Frauen der Arbeiterbevölkerung mit Vorliebe 'bei bevorstehender 
Niederkunft in ihr Dorf zurückkehren. 


6) Dr. Herrmann über die Krankenbewegung im Obnchow- 
Hospital während der letzten 3 Monate. Die Summa der im letzten 
Quartal Neuaufgenommenen ergiebt gegenüber der früherer Jahre 
ein Minus von 700, in Folge dessen von den jährlich zu eröffnenden 
Betten des Hospitals gegenwärtig nur 50 auf der weiblichen Abthei¬ 
lung besetzt sind. Aufgenommen wurden: 

1881 im October . 1,002 1860im October . 1,150 

November . 954 November . 1,241 

Dezember . 1,090 Dezember . 1,352 

in Snmmma . 3,046 in Summa . 3,743 

Vorherrschend blieben die 3 Formen des Typhus, sie betrugen 

37,70% der Gesammtaufnahme gegen 28,59 des Jahres 1880; das 
Plus wurde durch den starken Andrang der Recurrens im October 
bewirkt. Die gering zu nennende Mortalität steht etwas höher, als 
die im selben Quartal von 1880 beobachtete; dazu beigetragen 
haben der Abdominaltyphus und Typhus exanth., wogegen die Re¬ 
currens günstiger verlaufen ist. Die Mortalität für beide Abthei¬ 
lungen betrug: im Oktober 10,04 %, im November 10,34 %, im De¬ 
zember 9,25 %. Auffallend günstig war die Mortalität für Typhus 
abdominalis, die im November z. B. bei 76 Kranken, oder 7,96% der 
Gesammtaufnahme 4,34% betrug. Die croupöse Pneumonie und 
Cat&rrhe der Respirationsorgane bewegen sich in ihren gewöhnlichen 
nicht grossen Zahlen. Die chronischen Lungenentzündungen und 
die Phthisis (December 111) sind stark angestiegen und betrugen 
bereits 10 und 11 % der gesammten Krankenanfnahme. Chronische 
Darmcatarrhe und Verschwärungen in gewöhnlicher starker Anr.«Jtl 
Auffallend erscheint die relative Häufigkeit des catarrhalischen 
Icterus und schwerer Formen der Polyarthritis acuta. Als seltene 
Fälle sind zu nennen 2 Erkrankungen an Mallens ans dem November. 

7) Dr. Frohen theilt mit, dass sich am gestrigen Tage in sämmt- 
lichen Hospitälern, ansser den temporären, an der Gesammtzahl der 
Kranken die 3 Typhnsformen mit 1,030 betheiligten, welche sich 
folgendermaassen vertheilten: Typhus exanth. 212, Typhus abdo¬ 
minalis 348, FebriB recurrens 524. 

8) Dr. Fr o ehe lins über das Verhalten der Diphtherie im 8t. 
Petersburger Findelhause: 

Folgende Tabelle bietet eine Ueberaicht'der Diphtherie im Findel- 
hause in den letzten 6 Jahren: 


Jahr 

Zahl der Fälle 

Tod 

1876 

103 

100 

1877 

93 

88 

1878 

88 

85 

1879 

29 

27 

1680 

43 

40 

1881 

73 

59 


Gasammtzahl . 

der Kranke. Z«*“*«*» 


7,625 

6,411 

5,448 

5,648 

5,289 

6,751 


1,35 
M 5 
1,65 
0,55 

°*f I 


Aus derselben ist zu ersehen, dass die absolute gleich wie die re 
lative Zahl der Diphtheriekranken keine ungewöhnliche gewesen; 
von einer epidemischen Verbreitung im Hause, wie sie die Tages¬ 
presse kürzlich gemeldet, kann vollends nicht die Rede sein. 


Von Interesse ist die Frage, ob die Isolirung der diphtherisch 
Kranken wünschenswerth und erfolgreicher ist, als die VertheUung 
derselben unter die Gesunden. Im Findelhause bestanden seit 1847 
besondere Abtheilungen für die Kinder, die mit Ophthalmia neona¬ 
torum behaftet waren. In dieser Abtheilung entwickelten sich jähr¬ 
lich zeitweise diphtherische Formen, die bekanntlich höchst pernidös 
sind und meist Erblindung nach sich ziehen. Im Jahre 1874 stieg 
die Zahl dieser diphtherischen Formen bis auf 95 im Jahr. In Folge 
dessen entschloss ich mich 1875 die besondere Abtheilung des Laza- 
reths zu schliessen und übernahm die Behandlung der Augenkranken 
in den verschiedenen Abteilungen, wie sie aus der Stadt ins Haus 
placirt wurden. Es befanden sich also die Blennorrhöen theils unter 
den Gesunden, theils unter den kranken Kindern in den 27 Abtei¬ 
lungen vertheilt. Die diphtherische Form wurde in dieisem Jahre 
15 Mal beobachtet. 

Im Jahre 1876 waren 9 Fälle beobachtet 

1877 » 2 * » 

1878 » 2 » 

1879 » 2 » 

1880 > kein Fall. 
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Wir sehen also, dass die Ansammlung der contagiösen Augenent¬ 
zündungen in gewissen Abtheilungen, die perniciöse Form, diphthe¬ 
rische, viel häufiger hervorruft, als die Zerstreuung der Blennorrhoi- 
schen in den verschiedenen Sälen. So glaube ich auch, dass An¬ 
sammlung von Kranken mit Rachen Diphtherie in einem Hospital 
gewiss eher eine perniciöse Wenduu in Form und Ausbreitung 
hervorrufen kann, als die Einzelerkrankungen, die von Gesun¬ 
den umgeben sind. Die Gefahr der Oontagiosität der Diph¬ 
therie wird übertrieben; ich kenne keinen Fall von Ansteckung bei 
Aerzten und Feldscherinnen 1 , auch hat sich seit 1874, nach Auf¬ 
hebung der besonderen Abtheilung, niemals eine Erkrankung einer 
gewissen Anzahl von Kindern gleichzeitig nachweisen lassen. Was 
oie Aetiologie der Diphtherie anbetrifft, so mag dieselbe bei uns im 
Findelhause, wo einzelne sporadische Fälle sich im Hause selbst ent¬ 
wickeln, anders zu beurtheilen sein als in den Hospitälern, wo bereits 
ausgebildete Fälle eintreten. Auffallend ist es doch, dass meist die 
jüngsten Kinder von der Diphtherie befallen werden. Die experi¬ 
mentellen Arbeiten von Re itz, Trendelenburg, Nassilow, 
Oer t e 1 liefern den Nachweis, dass es keineswegs spezifischer Reize 
bedarf, um auf der Schleimhaut der Luftwege eine fibrinöse Ent¬ 
zündung zu erzeugen; beliebige chemische Reize können an der 
Schleimhaut eine Reihe entzündlicher Veränderungen veranlassen, 
welche mit der Ausscheidung einer durch ihre spontane Gerinnbar¬ 
keit dem Faserstoff ähnlichen und an Zellen reichen Flüssigkeit ihren 
Höhepunct erreicht. Auch am Menschen werden solche chemische 
wie thermische Reize, ohne Zweifel aber auch atmosphärische und 
andere Schädlichkeiten, gleiche »Folgen hervorrufen können, ohne 
daB8 ihnen eine Specificität innewohnt; die Praedisposition hängt hier 
von der häufigeren Gelegenheit ab sich diesen oder jenen Schädlich¬ 
keiten auszusetzen. Auch die Diphtherie macht davon keine Aus¬ 
nahme, insofern als auch sie nur einen heftigen Entzündungsreiz mit 
gleichen Folgen, wie die übrigen involvirt (Oertel). Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der künstlich erzeugten Membranen erweist, 
dass dieselben identisch mit den diphtherischen beim Menschen sind. 

Was die Aetiologie der Diphtherie beim Neugeborenen betrifft, 
so werden wir etwa folgenden Gang der Ertwickelung annehmen 
können. Beim Neugeborenen wird durch die Athmung und das 
Sauggeschäft die Schleimhaut des Mundes, der Nase und der Luft¬ 
wege in einen hyperaemischen Zustand versetzt; wenn nun diese 
Hyperaemie durch unzweckmässige atmosphärische, so wie beim 
Sauggeschäft durch chemische Reize bis zu einem Entzündungsgrade 
gesteigert wird, sehen wir zunächt Soorbildung, bei fortgesetzter 
Beizung Ulceration (Aphthen) entstehn, denen als höhere Ent¬ 
zündungszustände fibrinöse und diphtherische Processe folgen 
können, ohne dazu specifischer Reize zu bedürfen. 

9) Dr. Lingen über einen Fall von Vergiftung mit chlorsaurem 
Kali mit tödlichem Ausgang, (cf. >6 10 — dieser Wochenschrift). 

z. Z. Director Dr. Herr mann. 

Secretär Dr. Amburger. 


Tagesereignisse. 

— Der Leibarzt Geheimrath Dr. K a r e 11 begeht am 16. Hai d. 
J. sein 50-jähriges Doctoijnbilänm und im Juni-Monat das 50-jährige 
Dienstjubilftum. 

— Am 17. April beging der Oberarzt des hiesigen Findelhauses, 
Geheimrath Dr. Froebelius, sein 40-jähriges Dienstjubiläum, 
bei welcher Gelegenheit ihm von den im Findelhause angestellten 
sowie zahlreichen anderen Personen Glückwünsche dargebracht 
wurden. 

— / erstorben : in Nishni-Nowgorod der jüngere Arzt des Inger- 
manländischen Infanterie-Regiments M. Russano wski; in Arda- 
han der Militärarzt A. Tarassowam Typhus. 

— Im neuerbauten städtischen Barackenlazareth hat am 18. April 
die Aufnahme von Kranken begonnen. 


Miscellen. 

— Auf einer Jahresversammlung der Britischen medicinischen 
Gesellschaft war unter Anderem die Uebertragbarkeit von Krankhei¬ 
ten durch Milch Gegenstand der Discussion. Bei dieser Gelegenheit 
theilt Dr. C am e r o n einen neuen Fall von Uebertragung des Typhus 
durch Milch mit. Ein Milchhändler in Dublin und seine Familie 
litten am «gastrischen Fieber.» Die Darmentleerungen der Kranken 
wurden auf den Düngerhaufen geschüttet, der sich anf dem Hof 
befand. Die Milchgefösse wurden, wenn sie geleert und gereinigt 
waren, am Hause auf dem Hofe aufgestellt, nicht weit vom Dünger¬ 
haufen. Unter den Familien, welche zur Kundschaft dieses Milch¬ 
händlers gehörten, brach der Typbus aus, und dies gab Veranlassung 
zu den vorerwähnten Fesstellungen. Es erkrankten 17 Personen 
von denen 7 starben. 


1 In diesem Jahre sind im Evang. Hospitale zwei Fälle von Diph¬ 
therie zur Aufnahme gekommen, die beide unzweifelhaft durch An¬ 
steckung enstanden waren. In dem einen war es eine barmherzige 
Schwester die von dem Kranken den sie pflegte, im anderen eine 
Hutter, die von ihrem diphtheriekranken Kinde angesteckt worden. 
Letztere starb, ebenfalls an Sepsis, nicht an Weiterverbreitung auf 
die Trachea. (Red.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zu Staatsrüthen : Dr. med. Weise, Arzt de 
Nicolai-Ingenieur-Academie und Schule; Borowkow, ält. Arzt 
des Haupt-Artillerie-Polygons, und Kobordo, Oberarzt des 
Militärhospitals zu Kars. 

— Ernannt : Dr. med. H o f m a n n , Stadtarzt von Hapsal — zum 
Kreisarzt von der Wieck; Dr. med. Steinmann, jüng. Ord. beim 
klinischen Elisabeth-Hospital — zum ausseret. Arzt bei der Peters¬ 
burger geburtshilflichen Anstalt; Dr. med. Sikorski — zum 
etatm. Ord. beim Nicolai-Hospital, und Dr. med. Kurbatow — 
zum ält. Ord. und Operateur beim Paul-Hospital zu Moskau. 

— Verabschiedet auf ihre Bitte: Dr. med. R a d e z k i, Professor 
und Accoucheur an dem unter dem Protectorat Ihrer Kaiserliches 
Hoheit der Grossfürstin Katharina Michailowna stehenden Heb¬ 
ammeninstitut, und Dr. med. P a w 1 o w, ält. Ord. und Operateur 
am Paul-Hospital zu Moskau. 


Vacanzen. 

— Eins Landschaftsaretstelle im Kreise Kologriw, Gouver¬ 
nement Kostroma , ist vacant. Gehalt 1500 Bbl. jährlich. Die 
Kosten der Dienstfahrten trägt die Landschaft. Der Arzt hat in dem 
zum Gemeindeverbande Spasskoje gehörigen Dorfe Wyssokowo m 
wohnen. Qualificirte Bewerber haben ihre Gesuche unter Beifügung 
der erforderlichen Documente an das Kreislandschaftsamt von 
Kologriw zu senden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 18. April 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 767 328 1095 

Alexander- * 682 178 860 

Kalinkin- « — 608 508 

Peter-Paul- « 318 154 462 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 160 72 232 

Marien-Hospital. 292 486 778 

Ausserstädtisches Hospital.. 272 209 481, 

Roshdestwensky-Hospital... 47 30 77 

(Nicolai-Militär)-Ho8pital (Civilabth.). 226 118 344 

6 zeitw. Hospitäler. 461 177 638 

Ausschlags-Hospital. 20 19 39 


Summa der Civilhospitäler 3246 2269 5514 

Nikolai-Kinder-Hospital. 54 47 101 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 78 96 174 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 28 35 58 


Summa der Kinderhospitäler 15S 178 333 

Nicolai-Militär-Hospital.. 658 32 690 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 337 — 337 

Kalinkin Marine-Hospital. 341 — 341 


Gesammt-Summa *1755 2479 7215 
Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W. Summa. 
Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 945 364 1309 

Scarlatina. 33 38 71 

Variola. 19 15 34 

Venerische Krankheiten. 741 507 1248 


Die Ambulanten der KinderhospitöXer wurden in derWocha 
vom 11. April bis 18. April 1882 besucht von 3305 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1355. 


Mertalitftts-BUiletin St Petersburgs. 

für die Woche vom 11. bis 17. April 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 



Im Ganzen: 

— 11 

M. W. Sa. £ 3 - 

<j> d 3 $2 

457 288 745 120 68 120 26 17 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 14, Typh. abd. 28, Febris recurrens 13, Typbui 
ohne Bestimmung der Form 7, Pocken 12, Masern 1, Scharlacn 
Diphtherie 28, Croup 6, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten- 1 *» 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 15. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner 

37,andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und®* 
Gefässe 26, acute Entzündung der Athmungsorgane 114, Lungen* 
Schwindsucht 111, andere Krankheiten der Brusthöhle 23 , ömoo- 
iutestinal-Kraukheiten98, andere Krankheiten der Bauehholue^ » 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 35, Marasmus senil» o , 
Cachexia 28. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 11. 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 



Name 


26 Märt* 7 April 


2 —8 April. 

[26 Mär «-1 April 
|30Mttr^5 Apnl 
2-~SAm)v 
W$, ÄpH! 


& 

JfiP 

I - i . 
*i m 

£ 2 S; 

z* *? 

® fl a 

a 

|S 

° -ö 

sh; 

ni- - 

3 - 8 
- B s 



o 

O 

s S 

>“3 


167,868 

81 

4 25,i 

4,« 

j 38,s 

235,254 

1 126 

22 17,* 

• 26,3 


1,123.574 

! 557. 

7 t 26 A 

12,r 

39,o 

730.911 

523 

62 36,9 

11,8 

35,» 

165,366 

j 85 

8. 26,a 

9,4 

33,« 

2,019.565 

133? 

178; 3tjf 

13,5 

28,o 

3,829.75 t 

1596 

311 21*« 

1 19,4 

33tA- 

927,467] 

806 

17145,0 

|S1,*| 



Stockholm . . 

Kopenhagen. * 

Berlin . . . 

Wien . . „ v 
Brüssel . . . 

Pari* *... . -i 
Xondon > 

SL Peimkurg: 

* cf. M 18. Die Tabelle wird dem tma angehenden gedruckte» 
Bulletin der Btatisfcisehen ÄhtkeUnDg entnommen, and kenne» 'Mit • 
die Vörantwortung fil? etwaige Irrthümor hi den Daton nicht flbetr 
nehmen. (Bed.) __ 

Nächst» Bildung dt, deutschen ärtlicfeart Vereins, Mors- 
tAg d*p L 3^MuI 

ISSohite" Sitkiwd d*» “Äge^WrÄi^^ 

Aerete, Pieaatttg den 37. ApfH 18 82. 

Verl&g v 0 n Hirscitw&id in Berlin. 

Soeben int erschienen: 

Di e H o m ö o p a t h i e 

und ihre Bedeutung 

für das Öffentliche Wohl 

Von Dr. Mteglw* 

_ im : gt, 8 V Preis TM&ik SO Pf. 

Kfwch meine? *»«»«» M e*la»Äe Afenndüktcne durch 

GljceriB-Extnici mit Saficy »saure, hälfcjaeh dle^ 


nur v« Eroaei» 
impfungen. 


bis zu 10 Wochen «eher wirkend, wie hier 
und feeatAttg;« worden ist. m Folgt* dimr 
tem BfliilMrliLeit habe ich den Preis, wig folgt* ermäßigt: 

1 SChrebsü — % Marfr. i 

2 » se •#'■ ■ * 

5 » — 6 * 

10 » = 10 » 

Frankatur 20 Pf U% esMd. Den Herten ApotfaiwU^m ge wüte 
ich bis M> Pühm. 1 Ö$>, von 50 Bchm, an 20 ^ Rabatt. Um auch 
den 38ft, dchc# Impfungen Rechnung zu tragen, liefere ich 
&rSaurere Bübrehen m je 5—10 zum Preise 

von 3 Mark resp. 5 Mari. H ( 1 ) 

Berlin N. W. r>.*\ Plnaln, 

Marienafcn 8 . prüfet. Am. 


63 


BAD SCHINZNACH 


m 


Eisenbahnstation, (Schweis). Telegraphen-Bureau. 

Dauer der 8*m n vom 15. Mai bis Endo September, Eherne mit 
reiche«» Gehalt an Schwefelwaeserstö^ .Kohlensäure, &«Mc und 
Kochsab, berühmt durch ihre Heilwirkung bei Sctophelu (Drüsen), 
Katit-y Knöchern» und BchieimfeaötkTaiikhölten; chronischen Katars- 
ne«, Jkaphpefti, Asthma nad allgemeine Schwache. — BchißZiiaQb 
ut.-vaft Sasel in l*/i Std. erreichbar durch die EtsenhahnUnien 
Ulten und BdUherg. Täglich geben 13 vorbei. Die Briefe 
werden im Tag & mal vertheilt. Die Lage von Schlhsnacb ist 
reisend* die schönsten Exkursionen können per Eisenbahn, per 
Wägen oder va Fuaa gemacht werden. Hildes Klima. Wald, 
Mlkbfenren. Bsdaiurte Bfiderpreise. Für Erkundigungen beliebe 
zasö sich itt wenden an M&vm JliääI«#*, Director. 



(Insel, Oesel) 

8EE- und SCHL AMMBAD, 
Io dieser Saison wird eine Koraygs&astaU dafeelbst cif 
öffnet werden. Die Behandlung mit Manage wird Her* 
0. Witt aus St. Petersburg übernehmen. Nähere Aubr 
kunft über das Bad ertheilt und WühüuogüvermUtdong 
übernimmt Dr. €. WieilemaBü, 

SrnchowajiflSfr. 15, Quartier 4, 

Sprechstunden von 12^—1-} Uhr, Freitag ausgenommen. 62ft) 

sä Bad Reichenhall- -- 

. |*4fctr Cfnrert himtlitu hcrisl*. §ßrt)R(psn. Spota», 

emSAtAtto»Ätoer#*it?8tt»53ätJtr. ^irgramatre, 3«funUdj A ftipnw 
^fräÄfer}Ä}ft, «flr »tutfolynarSn tu frii&vn Ütititi igm, flf»krt bppßvflt 

•—Hf)«tf»tritt»tf*. ßo 0 (f|o»taiiie, t>fUj)imiaflpir. a#«grt»clmtt *33arO 
üulogoi »It sjfSuf!« ntan&oliahBrtt. *akt VUätiMiolbev »un (itatüfle Jivottu'Kaür» 
»«<4 bKx« fei&thHöf o.£ägU4? 2 6*nwrt» örr €«x^aprflr. Vrfent&hvstt«. ^l(tahoh«# 
Ktt»XcJeQttt?^eo«%oietioii. iu^HlitUdh» Ipfoi^tcit harrt» bo-5 f<jU SDaa^tfftwuinifttiat. 

CURANSTALT INSELBAD 

bei Paderborn. 

Sfttt&toriuiß für BrasH Mals- nml Nerronleidoude. 
Während des ganzen Jahres geöffnet. Prospecte gratis. 
148 ijr} Dr. Brügelxuann» Director. 

Cnransfalf für teeEkrankB 


86 ( 1 ) 


ln Blankenburg am Mar*. 

Dr. Otto Mutte." uwl Or. Paul Rehm. 


Mlneralsclilamni-, Sool-, Eisen-, Kohlen- 
säurehaltlge Bäder. 

Saison vom 2CX Mai bis ßfidte August. 

Täglich Mtmk im StadtpÄrk, Reunion», Ooncorte, Post- und 
Telegraphen* Amt, Damiiföchifftdrhihüiing «alt St- Peter3borg t Baj- 
tisebport und Riga, 

Aerzhs: Dr, ßrwitigk, Dr- M^rteö r Br^ Carstens 
und Dr, Mlemjewsky. 

Näberä Auskunft whöüt 5 ö fi) 

die Badecommission. 

V«w vQjp#fUelMt«ia Crfalge s#g«n mJO» 

»latU^rrlsSkUiMPlie» W8«n de« 

HiiMS^raw w, ist die 

Emser Victoriaquelle, 

wekbe sich vor KtKncheu durch ihztn Wmm 

Kät»ltle 0 t«niar« ttii»zclc)«ii«t — abo für den btolichea 
Gebräuch «mpfwtoJftUMSwertlier als dieses ist. 

Emser Pastillen Emser QuollsalÄ 

mit Bieiplomlia, in flüssiger Form. 

2u beziehen durch die bekannten Mineralwasaer-Haadiarigea 
und Apotheken. 57 (8) 

König WilhelmVFelsenqtietferi^ Bad Em*. 




Station Paderborn (Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

StickstofBreiche KalfethenaefIT 0 R.) mit Gköbersal* und Eisen, feucht wanne, beruhigende Luft, Bäder, Doucbeu, Tuhalationea, dem bewähr* 
testen Standpunkte der Wissenschaft entsprechend in neuen comfoxtablen baulichen Anlagen, Erfolgreiches Bad bei «Itroa. Lungen« 
«weht, nle«rltliieie«i Eiaudate#», quälenden traekeuen Raturrhen to AiihntBiig«orvBne, Cengeitlt^ 
sich Äialal», 3 serw^ 4 i,«M» AntHmm, reiabArer Fraauenz 2500. Saison vom 15. Mav bis 15, Sep¬ 

tember. Die Kurhänser in den prachiföliön Anlagen gewähren Oomfort Und vortreffiiehe yerpflegung. Orcheater 18 Hann stark. Gut aus- 
gesuttetes Lesezimmer. — De» W* 2 M;j*?emnd bewirkt mm AnffWgßü beaetwortet 

73(3) M i Ql E ORDWNEN - ADM f NIST R ATJOR 


m 
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Die Br« rrSffnMf 


Die natürlichen 

Wildtmger Mineral-Wässer 

ans nbd der H«l*öea ^apHe, früher 

SäaefßrtinDen nnd SalxbruDtiea genannt, haben sich bewährt bei Blab 
ftrtöuih; Bleichsucht, Hysterie, SebleimÖUssen, Brust*, Magen- uad 
ImrmkätaJrrh, aui kerTomUcbfemlstcn aber bei den Kte nkhsites. 
d e r H a J ö o r g a ae (Nieren^ Blasen bafcarrb, Blasenkratnpf, Bias-m. 
bätßnnrhoidtö, Jjrks- ööd Stemb^oh weiden etc.) und emd emjlite 
rim allen An,tum&nen- 

Schon 1584 sagt Th, Take r fo«ctsuns ton dam WUdußgtr 
Mine r h 1 w Ä s a fe u; <Bte mildern die Schmeißen der Nienen mal 
*Bkse Mähren zb den Gries, treiben fort den verhaltenen Hin,W- 
•ihen in Hülfe dem schmerzlichen B&fhen, moh 4%neu s» BlnUM 
«Eiter fcanien.»— 4 ' 

Vtbt WI <0 h m a an (Heber di> Wirktmgdn der mineralische W& 
ser * Hannover t?&7 ) sagt* *Ich kenne kein/Wasser, das in dmretifck« 
«(harntreibender) Wirkung dem Wiidnnger gleich k&me, Besohle» 
i wirksam ist es in Krahkhöitön. AbsoÄriingsnrgÄne; ak naju» 
«Öpecidcnta ist es aber gegen Steinh^chwefden zu gcbraneheti,» 
Fnd; f)r. E. ü s a n n (Bameflimg der bokaantön Heiiqtmlfeft, &> 
lin 163?) SAgtr »Bet chronhwbeii Erankkene» dtar Hamweriaettf*» 
<hei Ortos- tmd SbeinbesdvH'orden, Vem*hleimungen, RJMentoi* 
«pfen» Uranhbßiten der Protenjfcm amimaden Hämorrhoiden hab»#, 

* »ich die diätetischen and schleiinanfiöaenden Wildasger War* 

* $ ft ä* mit liecht einen sehr ansgeaeuhnetea Rnf erworben* — 

Hü fei an droit in seinem JnanuM ffrr praktische HeiJkaade (öd. 
f>8. Cstfiick V. Berlin 183?) nachdem er selbst Vi- Wochen an <eüi® 
schweren Blasftßübel gelitten und Wiidtmger Wasser mit best® 
Erfolge gehrancUt batte; 

• Preis end Dank dem ÄUmächUgea, der ans dar 
herrliche Geschenk, den HeilqneU tob WildüUßva 
gab!* — 

P*of- Lebert (v. ZieniBseii’H Handbooh der «pealellenpÄtMogfc 
und Therapie, 5. B4 M % Hälfte) sagt. <Zn den. vorzüglichsten Miß?* 
ralwkesem beim chionwches- B&aekkätarrh. gebärt &t* WBdöiig« 
'Wasser.» ; 

allen diesen Mineral wässern hat sich aber der WiMsi*; 
«g «r Hk)enen-Brnnnen dm grössten Emf erwntbea- - * > 

»Der WiMnhget 1 Salt- (Helenen ) Braunen passt 'fern#* $r 

«allePoTtfräü Biasen.katanrh. weiche, die Scala «w&cfcea InifchÄ 
t(Rei*haykftU) and Tortmr (Schklföclt) in maunigfacher 
»nach der Verschiedenheit der aähi.reichcii InMividnen anndiltsM 
(KUoiache Balneologie, Profeas«)? ö- £> Diiferkfc* München 1862-1 
Anfragen über Bad WIMange«, BesteUnngen ron Woimmig^ i® 
Badeiogir.htftse' Wt& dem Eutopaiachen Hofe - b«^ 
nahe der waex/^aelle — erledigt dis &i (4) 

WUdunger ^Inera{i|ue!!erwA£tl«nges«^l#chAff 

itt Bad wndung^n. 


Michallplatx :Ji it, Hans LaaaiWi iielhen dem Adele- 
klohf inirde <feu 2, W&rz 4. | t eroflfnet 

Erianbe mir hekaim; ssn dass ich toji der ärrUicben LefV 

tätig der Wascerheilungtalt der Warwe JE: Kreyser rnrikkuete nnd 
ftro 2. Matx d- J meine mit Katern O^nfbrt nnd deo neaesten 

voilkoii3mßnsteu hydt^tücheu Apparaten dngerichtete Wmaerbeil- 
anstah eröÄnet,- habe, 

PrdA hfonat : .. L Ci aase 40 Sh!,' 


gew. 'Assistent- des Prof. Wiriternit* rn Wien, 


| WaSttfWiT'frvll, HfttM&ucvwmui gJ!D?i';fifTöK» 

■ $«4ß*lL0a.r. iftfjr.iscl-C a(k«itlC(W 

*<itwsfafii*fT«-$Aj»K .^xludhil« firo- 
' A#v4»t1. 43^er?rpiftlic SanYr»«rt4H0o vom 
Ms >ai. &*;<Vitdxb!K. Vby*tr, r«:» iU4«rrjtr au.^t toi, 
3»***» 1 . xrteA ZWi 

ßöf - M Swto. 


BEICHENHALL 


Ich eriftiibfe mir die Errichtung einer neaeu ränftso hellen 


and geraamigen 


för 12 Personen anÄtireigon. Im Gan^m «tehfen dann damit 30 
Plätze für eine SiUtuig enr "Vwttgwg. Gebranch besonders bei 
Brnphysem, Asthma, nlnUnatigei etc. BrOffanng 24. Mai, 


KRONEN QUELLE 

iVrdftigate kalte LiUuon-Qnalle) 

wird ctifolge ihm hohe» Gehalts an BKlifim bei all den Krank- 
beiten mi? bestem Erdige angewendet, deren W6se«U‘chc feaebe 
in ftinr^^Srimg^rd^r liAfnsänre-Aasschejdon^ r,n «mchiitt tat wie 

Uff tir^äin-jinä Bteit * Xiftlden, f»rl««r 

sowie dfeh rerschiedenen Fortum der 

Haupd»Ni^derla 9 en in Rufr$i$od; 


MATTONI’s 


aika^scher. SAU£RBRUNN| 


Wüster 

bestes Tisch- and Erfrischungsgetränk, 

5 ^* erprobt bei SoatflB, Ukr^kliMieo, Äages* ao<S Hiämbturl << ^PS 

PASTILLE M rv r eri3ftODBg«2eUcii«i), 

Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhnieu)- 

fe-H3ä3^'Hi^Sg^iSSE3^S3^Sr«äS5^ 


Rnssiscbo Pharmaoeutisrbe Handels - HteeHaCbaH 
St. Pet.en-ijttrc., Kasanskaj» Jt 12, geg.nfltor 4wti 
hard 4 im eigenen Hanse, 

Carl Ferr^ffl in Moskaü. 

Russische Piiarnmcentische Handels- Gesellschaft 
Charkow. ssits, 


Casochöpfliab* Ugw tob Mineraläcl.laia» ~ Ä BStel de St, Pitanbtmrc.•' 

rit«, ' y "»f 1 ffl S flk 4Y A ff 4« m*. Nahm, -in ientterem PeoiNeäM 

iliegebTanrtjii.bercalh5iatalwaa5i.-r |l ■ II Bl ■ ■ riöhtw»*, Pest- nud Tel«gra|baiamt. 

Heiken. _ Mllcbcnr. ‘kTÄ mildstSriccnd. «■:/■ /II j . tSgllch t'^nwm der Cwrcapsilo. 

Station, reinste Seeluft,. dnimr kuine lufecUims- II 11 1 i f fl II I FnbTlft'ate nn4 Hnmpfboot 

kränkln} i teu t AÄÄ A/llUI zo Qxninuw/ti in den'nahem Tannenwald. 

Saigon vom 20. Mai bis Ende August: 

Iftdicationen : Scröphttbse, fthenmi*, «Ä. Knocben- mid GeJewefdea, chrön. KrackltöÄ 4ef weiblichen Sesualorgune, I 
tÄllintoxiöation, Lues, ohton; ßTunthöme, einic^ Formen von LäUrmm^cü ond Xtixralgten. Becnnv^eacenE. Speclell iutiieirt 
9eto%% AdiexuzCftBil«» d«** 14Iw drsalter» jeglicher Art UeUüöder? bei der »og. erethiacbvfeöÄropbnlöse. 

At*T2tc: ©ra *. ft-en«itö#a Qt* 33{2) 

Aäfikniift'mheili' 'Öhmthiaimi T>lo T|ü, 1 «i 3<sz&ioR 



Die Bade-Anstalt det Frau Welse für marine mineralische Seescfclai&iufiMer wird den 20t Mal croföiet» dnd 
dauern die Bader bis Mitte August, — Die mittlere Zahl der Bader für eine Badecur ist 30, — Diejdurch ihre Leistun¬ 
gen bestens bekannte -Heilanstalt 'ist: vergrößert und verbessert. — Die ärz-tiiche-Leitüng übernimmt wie bisher der 
Unterzeichnete. 39 m Df. med.TVt. VOU Harte». 


Acht goldene und silberne Medaillen and EkrenDipl&mo der Ausstellungen ln 

Paris, Ulm, Moskau, Wien, Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart. 


LOEFLUND’S 

echte Malz-Extrakte und Bonbons 


TM“akJRIvfPo tf roinüa daa Bxtr. Malt! der Pharm, gmuau.v ungegohren, im Vaetmm koöeemtirt und rein; sftsst 
JJA tllsu 'AJAhl aivt schmeckend, für Bruot - hodHnstchlejäen. 

Mlll^ETfpnW mit nlrlWpp TW»cdnie "ntoit; sfeumtUchQ im 0&mem*miz gebildet* Amyfam lösend? 
lUctl-Z J-UAiltiilv UiU firil i V CA Aylclol&Dt«, und Ist d rieh *Jb zur Befördemug der Verdauung vegeta¬ 

bilischer Speisen besonder? geeignet. 

Malz-Extrakt mit aktiver Diastase und Pepsin MaU' 

digöt? yerdaOüiigÄ/ßittel fdt vogeubUiselift and animalische Roßt* eine sehr wirksame $. beliebteNuvif&t, von Loeiltmd eingefUkrc. 

Malz-Extrakt mit Eisen* ftnÄÄ “ v ^ limh 

Mflly.Pvtrikf Tfiii Tffillr Ifts&sWi KoBina]^ «athaiunrt, t'ilr rbfM&itiscVie, an schwieriger Zahn- und Kno- 


:^OOOOOOOOOOQOÖOOO'’OCKX}00€föOO^&OCMQ«KmOOOC}< 

AD LANDECK "SB?' 


65(3) 

Ex Sgq, mui ent Harter ash dein f, H«I. Schltwa rtetselhen Ende Septbr. &e>r M.nis*aira,t. Hirn«', Bürgermaister, 


Präwiirt Lyon i872,. Wien 1873, Paria 1378 Stit>. Medaille 


Saxlehner’» Bitterquelle 


fla A»t5*up- t*ö*: ’rife$$fd <ui£ tütl&ej) 

wri, atw/ &*$$$$ 
»* o «sjfcrifc 

■ 

1 Mitxjix ivt&Pp&vn p.vm 

<Ü ÖVivMvlJ ;jlß ooctu '$$$ 

,hii[tn vQd 00,1 Uji^AV^.ä«* 

J äwMO,!' tu 

« fr'-yv.‘ ÜJJmv^nV. 


4okH ,£>ielx<iir. B*n»en, ^ye»ei»A«j* anatjairt, 
»ttvrie erprobt and geschätzt von .medizinischen Autoritäten, 
wik Botkin. 2Wtekatter\ Bamberger, Vjrobow, Hirsch, 
EtoSesMburgf Scaizsonb Buhl, Nussbaum, Esmarsh, 
Kusadiau], FTitf&reiob» S^imltxe* Bbötctsa, Wandar- 
Böh cto. verdient mit Bedm als dag 

VorzBglfehsta und Wirksamste aller Bitterwässer 

emp/nüten *n vranrÄwt. — ]y*iederiftg$n om&fß atk» aohd«fi 
MmeralwttsseTha?i(Unngen und den jneratea ^potheksm, doch 
wird gebeten stets aoadttteklich ÖM3dtehwcr , f BItt«9r- 
wasser zu verlangen. 29 (24) 

Der Besitzer: Andreas Saxleimer, Budapest. 
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PASTELLES DE BILIN 

(BI LI NE S YES.DA.UUN GS-ZELT CHEN) 

bewähren sich als vormgliches: Mittel bei Sodbrennm r hesckwetiicher Verdauung, üebetladm des Magens mit Speisen vrd 
Getränken, Magenkatarrhen, wirken flberrascbend in den verschiedenen Xränkheitm der Verdauung im hndhcheti ünjä- 
nistnas, bei beginnenden Drüsenanschwelltengen, Scrophulmc,. der englischen SuMheit and sind bei Atome des Magres 
und DarmkanaU eine wahre Sacra encora der gequälten Patienten. 

DEPOTS IN ST. PETEESBÜB 6 : bei Sie« * Schmidt, Eos», pharmaeent. Handelsgesellschaft, 
U. Klos & Co. and Ealcovias 4 Holm- Ctrl. Mxk, 122« 

S7 (6) F 1 , M. JL, Indnstrte-Direction in Bilin (Böhmen). 

NATÜRLICHER BILINER SAUERBRUNNEN 

als der I»©e™wm8;©»4w4e MepnUentant der alk*lb!eheii ätanflütg« (in Sima} mumm 

die Quellen von Vichy und dürfte sogar m»li©**r©lilkmir *!vor Vichy wäm bähen, weil er einen r&l 

T)l«)l :fs 6 ti«yreu CtalMatt,.«&» und snch $n» diipptUc Verwendung findet. Indem man Ihn in seinem 

«JHtJuglieben Temperator sowohl, ate mch bis zu Ter 8 chied«Dea Höhegraden exwdrat, anweadet. Der Bilioer Saöerbnum *eiöhu*t sich Ja der 
WDkung als Säure blattendes, die Alkateßcen* dee BJates «thöbemfe« Mittel ß«sf v .feiltet-daher bei Sodbrennen, Mitgenkrämpf % chrgmxJim 
Magenkatarrh, Sei SigenarmUt /farm säure, Diäihese, Gries, Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem RheumatrmuSg (fap 
raschem Blasen* und Lmg.tnkeuarrki SH GalknsternHldung, Fcitleher h sogmannien SchiHmhämorrkoiden und ScrvpM# 
08 Ä© ©ruprtMfBlleMtfeit Ate dlötott#oh»*# G*et;r&Ä* gewinnt der BilmexSaaerhnixm du imnse?gxfc*semTsrnifi 

End erfteat sich kl« einer nllgeineweÄ Beliekheit. 

Tew^ndnng in GfesÖaschen mit t% t<K)^ 6$0, 3f»ß Or&mm fnh&tt. tS5 ß) 

WC Oepels in St* hei Stell & Schmidt; Huf«, pharm, HaudfcfsgmUsc-haft; H. Klos 4 $£o. und Rulowlu« £ Mm. 

f % ♦ H-* . ^' _ v 

Als wahre und reinste Bitters&lzquelle toh keinem &u«isroa sogenannten Bitterwasser fibertroffeii, iat m mach' 
tiges Arzneimittel ip; einer grosser** leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei laagwierigeß Häffiör 
rholdalbesehwetden r Hypochondrie und Hysterie gichtischen Ahlagerongen f fkropheln, Wurmkrmkhelteii «te. 

—- und hat den Vorzug, rülolge seiner keineswegs stürmischen Einwirküßg^ auch den zartsten Ofganistoen die treulichstes 
Dienste z» leisten. M. F. L, tmtoslrie-Difecttafi In Bifirs (Böhmen). ■ 

DeDOts iß St. Petersbure* bei St.oll & Schmidt, Boss. pharm. HÄUdelsgeseHschaft, H. Kiwi Co j 

* o -* Mild ftnlrnvlca £ Holm. 69(5} I 



BAD WARNIRUNN 

1t lahrbuad bekannt durch sespa beiikrSfi. Wifkangen gegen Gicht, Eheujfi&tisams, Fleckten, Serophsln, met. Vergiftungen, Abdomiad* 
Pethoy* ? 9flTa»e« seine Kuranstalten mim I* ftl*fc. Molken und alle fremden Brunne« su Trinkkuren torräthig. PrMMfie gr**te 
utch die nade-Werwaltniig. 70 {$) 




nach emiUchen Analysen und Gutaebten Mr bc> ren^ndste» Kliniker-drir Gegenwart das gehaltreichster und iWm 
»llett: exiBtirenden Bitterwässern. ton v-<>V Hone«© C&UtKkestirj, nünii (Paris), Ule« rUAiphnri;;, 38iWwr'(^ 

SMiiiilee (Moskau). tn 7W* o> KKH> Sf^3*»U TbHs» 

V4ctöfift Brtt 0 rwa«Äer) t^knöt}. 66*.05 32,as \ Ptilinner... W (i; 32,72 

Hunjaili Jano? . ....^ .j 41,73- WiAS ...... . \ -»mtwi«-. 2«,29 -M* 

Prof, jf ta».4«ic, Vorstand des DÄboraf.Qti&m8 au der Kate» ümvermt&t Molken: ich habe das Victoriabiuerwassßr genati 
und in HiCHJ ThdJen ^ö,07 feste, darunter 32,96 schw^feisanre Magnesia nm) 20 &7 «cbwefelsanres Natron gfifnuden. — Aas dem ergibt* 
dies das O&aer Victotiablttemaseer unter ßilen bisher gekannteu Bitterwftsgern 'teiettste an wk$amen und heüknUtigen Snbst5Ui«? ß ^; 

MÄrteEbospital^Mbaifatt. Chefarzt Dr. Sü»r«t*iLl? Bas Yictoriabitter^asser-habe fob m toeiner Praxis ate 'atföbM.M&ttenhbipiSkl rerw®Kv 
und kalbst bei ganftkleinen Döß£ü rasche und ausgezeichnete Wirkung beobachtet. *— Knonaldosis jt Weinglas, jedoch wird msapbl^ww»»' 
;eb 'Wl©«oF*»ft>l<4©r»*'**•©*• zu Terlangen. — Vcrrätkig in allen Drogaerien ^ad Apotheken St. Petersburg» tmd EuselaAite. U* w 



Specieil angelegt ffit 


in.■ wm . 

ln Königsberg in Ostprenssen, Hintertragheim 4a. 

VorxÜgiicb eißgerichtetes Sauatomm für Kranke aller Art. Die Anstalt tet das gante Jätet gebfiaet. - 

«Uuugefi/Klifufttatliiiiiui, deleokkrankheheis ^ (!e«ehteeli<«Uldc»i. 

Xlelifsietorem: Bäder jederAit^Mnsage, ElectrlcitÄt, Hydrotherapie-, Bmuneü und Molken. 

gegen ÄXieiikttftiliiiWÄ*, »»«^^©^bron^cii© «S©llin&^Yan4 ^IwiLfnrfiS^»^ die Tereehi^^ 

feeft»rtnutlcrleidni usd nmSieftSraogett, Diese von dem Buterzelchneten seit!880in dioTberäpie eingefßhrten w 
sehen Bäder können ««r in dieser Anstalt genöinmen werden/ -—Jede Ansktmft ertheilt hemtwilligst der 

•4. 7 U) (iirigiremie Arzt Dr. nn:d. A.rt«»»* IX eMnigT< __ 

S'tBBijÄeHo qeH»ypoio. C.-UeTepSypn., 23 Aapts« 1882, Bttciidracker«i von Carl Rö ttg o r, Kaiser), Holbarfih.yNwskii-Pwfl 1 * ** 
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lBhelfi' An Sargei P^trmvitsch Bothtn. — F.SzonmDer 'Orthotitgt, ein djfrtxrgistth-ortb^^iöchßr Cotrectiousftppmt. *n&H als. 
Aorten-Coiapressptt^m 'verwendbar. — Mefera'e t H. Scbölei* tt. Ub t hoffi Das* Fltiöresceln in -seiner Bei!e.atnng für <üt> Flttasigkcits- 
Wechsel des Auges* ^ Rl , i Ü ge r (Beni) : Ztir EragbTting dar Cornea-./-— F. B eelyi • Zur Mecbamk das Stehens* Ueher die Bedenfcriiig des 
Fussgewölbes teia Stehen. — B. .Fr&enke L. Rxperimentelle Untersuchung über den Einfluss von Icjectionen medicameutöser Substanzen 
in das Longengawsta. — Prof. Ö. Madelung: lieber circuläre Darmnabt und Darmresectionu —- P. Lessbaft: Uebe? die Lage des 
Magens und Uber die Beziehungen mim Form and seiner Function. — v. Maseti g-Moorhof: Zur Frage der Jodofonnvargiftung. — 
J. Med wedjnwr FJachßfceeda als Y^rbandmjlttei. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : F. Ho aber : Gesundheitslehrs für »laa Volb . — 
Leopold Landaii; Die Wanderniere der Frauen. — Ad. SeeligiutUIer; Lehrbuch der Krankheiten der peripheren Herren und. des 
Sympathicus. — F. W. LübiBcbt Anleitung zur Harnanalyse für praktische Aerzte, Studirende und Chemiker.— Prof. C. Langet (Wien): 
Lehrbuch der '.sy«)t€uö.ft¥scl»en und topographischön Anatomie. — Muämehe medkinische Literatur. — Am die'Medßäiöri"ötygjsütiÜte 
Bücher teftd Druckschriften* — JLmmg aus dm .Protokollen des Deutschen Mrgtliehen Vereins. — Tagesereignisse. M&cellm. — 
P&wn<ü~8üchrithtm. Mranfymöestand m den HospUdtem St. Petersburgs. — MortdUtdts-MuUetin St. Petersburgs. — Moridlitdt 
ebiigtr Hauptstädte Europas * — Anreigen. 


An Sergei Petrowitsch Botkin. 

j^OCHVEREHJF\TER pOL LEGE! 

Die medicimsche WeltT^ Ihrer 25-jährigen Lehrthätigkeit mit Juhel- 

und auch die St, Petersburger Medicmische Woehenschrift, welche Ihnen und Ihren Schülern so manche 
werthvolle Arbeit verdankt* ruft Ihnen einen freudigen Glückwunsch zu , indem, 'sie sich zugleich dercollec- 
tiven Adresse der russischen Colleginnen anschliesst. 

Die 25 Jahre, auf 'welche Sie heute mit Genugthuung zurückblicken, sind reich gewesen an Erfolgen 
nach allen Richtungen und haben Ihnen einen hervorragenden Platz gesichert unter den besten Marinem 
Ihrer Zeit und Ihres Landes. 

Sie haben als klinischer Lehrer einige Tausend strebsamer Jünglinge zu tüchtigen Achten herange¬ 
bildet, Sie haben ihnen als lebendiges Beispiel vor Augen gestanden, denn Sie haben nicht bloss gelehrt, 
was der Am wissen soll, Sie haben auch gezeigt, was er sein soll. 

Die innere Medicin, dieser für den praktischen Arzt wichtigste Zweig unserer Wissenschaft, ist durch 
Sie selbst und Ihre Schüler in vielen Puncten wesentlich gefördert worden. Ihrer unermüdlichen Anre¬ 
gung zur Arbeit ist es grossentheils zuzuschreiben, dass die russische mediciriische Literatur in den letzten 
Jahren einen ungeahnten Aufschwung genommen hat, aus einer lediglich referirenden zu einer selbständig 
productiven geworden ist. 

Ihnen, dem Begründer der ersten russischen medicloischen Schule, ist es vornehmlich zu danken, 
dass der russische Arzt heute nicht mehr, wie ehemals, für geringer gilt, als der Ausländer, sondern dass 
er sich ebenbürtig dem letztem an die Seite stellen darf. Sie haben das Selbstvertrauen des ganzen Stan¬ 
des gestärkt und gehoben und sich den Dank desselben verdient 

Die Feier des heutigen Tages mag Ihnen ein Beweis sein, dass Russland diejenigen zu schätzen weiss, 
die ihm als Führer vorangehen auf dem Wege der Aufklärung. Um so freudiger mögen Sie, hochver¬ 
ehrter College, fortfahren zu streben und zu wirken, die Wissenschaft zu fördern und dem Vaterlande zu 
nützen. 


Die MMu üer St Ptolmrpr ffiedicinisclieii WoctaeMfL 
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Der Orthotast, 

ein chirurgisch-orthopädischer Correctionsapparat, 

auch als Aorten-Compressorium verwendbar. 

Von 

Dr. med. F. Szonn, 

Vorsteher einer heilgymn&Btisch- orthopädischen Anstalt in Riga« 

Es wird gegenwärtig von competenter Seite wol kaum 
noch in Zweifel gezogen, dass die Geradestrecknng der 
Extremitätenverkrümmungen durch das Brisement forcA 
in der Narkose mit nachfolgender sofortiger Application 
eines Gypsverbandes grosse Vorzüge vor der bisher und zum 
grossen Theile auch noch gegenwärtig geübten Behandlung 
mittelst allmälig wirkender orthopädischer Streckapparate 
voraus hat. 

Vor allem einleuchtend ist die Schnelligkeit des Erfolges. 
Dieselben Resultate, die man, unter der mächtigen Beihülfe 
des Brisements, binnen weniger Stunden erzielt, lassen sich 
kaum in ebenso vielen Tagen und Wochen auf dem Wege 
der successiven Maschinenstreckung erlangen. 

Von ebenso grossem, unter Umständen noch grösserem 
Belange ist die relative Schmerzlosigkeit des Verfahrens. 
Der zu Operirende wird durch die Narkose wie im Traume 
über das schmerzensreichste Stadium der Behandlung 
hinweggeführt und hat beim Erwachen nur noch einen 
Bruchtheil der Schmerzen zu überstehen, die er sonst, im 
Falle der Maschinenbehandlung, ertragen müsste. Man 
könnte fast ohne Uebertreibung behaupten, dass die beiden 
Verfahren sich etwa so zu einander verhalten wie die 
kunstgemäss in der Anästhesie ausgeführte Amputation zur 
Gliedabsetzung ohne Narkose, — wol gar mit stumpfen 
Messern! 

Auf grund zahlreicher Erfahrungen muss ich mich un 
umwunden dahin aussprechen, dass die weitverbreitete 
häusliche Behandlungsart der Extremitätenverkrümmungen 
mittelst orthopädischer Apparate in schwierigen, schwer zu 
redressirenden Fällen meist höchst mangelhafte Resultate 
aufzuweisen hat Die Eltern und Angehörigen der zu be¬ 
handelnden Kinder sind von den besten Absichten beseelt, 
haben aber nicht «das Herz», die vom Arzte präcisirten 
Aenderungen an der Maschine, die auf eine allmälig ge¬ 
steigerte Kraftentfaltung derselben gerichtet und natürlich 
fast immer mit erhöhter Schmerzhaftigkeit verbunden sind, 
durchzuführen. Das Kind schreit, jammert, — die Schraube 
der Maschine wird «zurückgestellt», mit der allerdings 
löblichen Absicht, sie baldmöglichst wieder in erhöhte 
Wirksamkeit zu versetzen. Dies geschieht denn auch, — 
aber das Kind erhebt von neuem sein Jammergeschrei, und 
zwar, durch den vorhergegangenen Erfolg gewitzigt, vielleicht 
mehr als nöthig, und erlangt denn auch das Gewollte. Die 
Angehörigen werden immer nachgiebiger, erlahmen am Ende 
ganz und zum Schlüsse geschieht garnichts mehr. Die oft 
theuer bezahlte Maschine «taugt nichts», ist am ganzen 
Misserfolge schuld und wird entweder fortgeworfen oder, 
damit «etwas geschehe», gleichsam nur noch zum Staate 
getragen. 

Derartige Erfahrungen habe ich zu Dutzenden gemacht 
und wirklich dauernde Heilerfolge nur dann constatiren 
können, wenn der Fall entweder ein sehr leichter oder die 
Energie der Angehörigen eine ungewöhnliche war. Selbst 


in meiner orthopädischen Guranstalt, wo die Verhältnisse 
doch ganz anders liegen, bin ich, einzelne leichte Fälle ab¬ 
gerechnet, von der successiven Maschinenbehandlung der 
Gliedverkrümmungen zurückgekommen, einfach deswegen, 
weil mein Bestreben dahin geht, nicht nur die Cur za be¬ 
schleunigen, sondern auch dem Patienten unnütze Qualen 
zu ersparen. Keineswegs missverstehe man mich in der 
Weise, als ob ich bei Verkrümmungen der Extremitäten 
die Anwendung von Maschinen und Apparaten absolut 
verwerfe. Im Gegentheil, die Maschine hat ihren vollen, 
hohen Werth; aber ich beginne nicht die Cur sondern beende 
sie mit Hülfe derselben, indem ich mittelst eines Stütz- resp. 
Trageapparates die auf dem Wege des Brisements erlangten 
Resultate dauernd zu fixiren suche. 

Alle Vorzüge der forcirten Streckung zugegeben, blieb 
es bisher ein grosser Uebelstand, dass man ausser Stande 
war, die durch das Brisement forcA erzielte Geradestreckung 
bis zur vollständigen Erhärtung des Gypsverbandes, — 
also 2—3 Stunden lang, — in Permanenz, zu erhalten. Die 
blosse Arm- und Händegewalt des Opeiirenden oder seiner 
Assistenten erweist sich hierzu als durchaus unzureichend, 
ebenso die von Hüter empfohlenen, ebenfalls durch Hände¬ 
kraft wirkenden «Bindenzügel.» Die Kraft der Arme und 
Hände erlahmt nothwendig nach einer gewissen Zeit und 
das corrigirte Glied weicht, durch den noch nachgiebigen 
Gypsverband nicht kraftvoll genug unterstützt, theilweise in 
die frühere falsche Stellung zurück. 

Um dieser unerwünschten Calamität vorzubeugen, wurde 
ich zur Construction eines Apparates, — von mir Orthotast 
(opdot — tsivcd) benannt, — veranlasst. 



Der Orthotast, nach dem Vorbilde des Rizzoli sehen 
Osteoklasten construirt, besteht aus einem 50 Centim. 
langen, 1 Centim. in beiden Dickendurchmessern haltenden 
viereckigen Stabe AB, an dem zwei rechtwinklig abgehende 
12 Centim. lange Arme beliebig verschoben resp. durch 
entsprechende Schrauben festgestellt werden können. An 
ihren Enden tragen diese Arme Pelotten, die in der Richtung 
um die Axe der Arme drehbar sind und an welchen breite 
Ledergurten aufgeknüpft werden können. Durch die Mitte 
der Stange geht ein 20 Centim. langer Schraubenstab, an 
dessen Ende je nach Bedarf entweder eine kleine Pelotte oder 
ein Haken C befestigt werden kann. 

Man kann den Apparat in axipetaler oder in axifaga^ 
Richtung wirken lassen. Die Ausdrücke «axipetal* un 
«axifugal» gebrauche ich, — in demselben Sinne wie centn- 
petal und centrifugal, — mit Bezug auf die ideelle Axe 
der Extremität. 


Digitized 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ihotast gelangt zur Anwendung: 

J. K Verkrümmungen der Extremitäten in den Gelenken . 

a) Angenommen, es liegt ein Genu valgum zur Correctkm 
Tor, bo bevorzuge ich die axifugale Wirkungsweise. In 
diesem Falle wird am Tage Yor der projectirten Gerade* 
Streckung ein schmaler, mit Watte tüchtig gepolsterter 
Gypsring um das Knie gelegt und in denselben eine starke 
Schnur eingegypst. Statt des Gypsring es, wenn derselbe aus 
irgend welchen Gründen nicht vorher angelegt wurde, 
kann auch eine lVa—3 Gentim. breite, die halbe Circum- 
ferenz des Kniegelenks umgebende, an den beiden Enden 
mit Löchern zur Aufnahme der Schnur versehene Blech¬ 
platte über einem dicken Wattepolster applicirt werden. 
Hierauf wird der Apparat nach aussen von der Extremität 
in der Weise angelegt, dass die Pelotten, in einer der Länge 
des anzulegenden Gypsverbandes entsprechenden Distanz 
von einander, ober- und unterhalb des Kniegelenks sich der 
äusseren Fläche des Ober- resp. Unterschenkels anfügen; 
der an dem Schraubenstabe befestigte Haken wird mit der 
Schnur verknüpft und nun die Schraube in axifugaler 
Richtung in Bewegung gesetzt. Nachdem durch langsame, 
ganz allmälige Umdrehung der Schraube die gewünschte 
Correction resp. Uebercorrection erzielt worden ist, wird 
sofort der Verband mittelst in Alaunwasser getauchter 
Moratzki’scher Gypsbinden angelegt, wobei der Tags 
vorher applicirte Gypsring, eventuell die Blecbplatte mit in 
den Verband eingegypst werden. Bis zur vollständigen 
Erhärtung des letztem (2—3 Stunden lang) bleibt der 
Apparat dem Gliede angefügt liegen. 

b) Ebenfalls axifugal lasse ich den Apparat bei Genu 
varum wirken. Das Verfahren ist dasselbe wie beiG. valgum, 
selbstverständlich mit dem Unterschiede, dass der Apparat 
von der Innenseite her auf die Extremität einwirken muss. 

c) Bei Flexionscontracturen des Kniegelenks halte ich 
die axipetale Krafteinwirkung des Orthotasten für indicirt. 
Nachdem das Brisement forcö ausgeführt worden, befestigt 
man den Apparat mittelst der an den Pelotten aufzuknüpfen- 
den Ledergurten in der für den nachfolgenden Verband an¬ 
gemessenen Entfernung oberhalb und unterhalb des Knie¬ 
gelenks und lässt jetzt den mit der kleinen Pelotte armirten 
Schraubenstab axipetal gegen die Mitte der reichlich ge¬ 
polsterten Kniescheibe wirken. Nach möglichst vollständig, 
aber dabei sehr langsam und allmälig bewirkter Gerade¬ 
stellung der Extremität, wobei der Apparat einer ausser¬ 
ordentlichen Kraftenthaltung fähig ist, verfährt man bei 
und nach der Application des Gypsverbandes genau so, wie 
es eben beschrieben worden ist. 

H. soll der Orthotast bei Verkrümmungen der Extremi¬ 
täten in den Knochendiaphysen (wie bekannt meist rha- 
cbitischen Ursprunges) wirken, falls die Osteoklase mittelst 
Händegewalt nicht gelingt und man aus irgend welchen 
Gründen die Osteotomie umgehen möchte. In diesem Falle 
sacht man mittelst der gegen den Scheitel der Verkrümmung 
wirkenden Schraubenpelotte den Knochen zu fracturiren 
oder auch ohne Fractur gerade zu bringen und erhält ihn 
hierauf während und nach der Application des Gypsverbandes 
in der corrigirten Stellung, — alles wie sub. L c. 

HL Invielen FäUenvon Knocheribrüchen der Extremitäten, 
wo grosse Neigung zur Dislocation («ad axin, ad latus, Reiten 
der Fragmente» etc.) besteht, namentlich aber auch eine zu- 
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verlässige Assistenz mangelt, lässt sich mit Hülfe meines 
Apparates eine ausreichende Fixation während und nach 
der Verbandanlage bewerkstelligen. Man wird zu diesem 
Zwecke den Apparat in der Regel axipetal wirken lassen, 
im Uebrigen aber nach den oben entwickelten Principien 
und dem individuellen FaUe entsprechend verfahren. 

IV. EndHch dürfte der Orthotäst noch auf einem andern 
Felde, und zwar als Aorten-Compressorium, zweckmässige 
Verwendung finden. Zu diesem Behufe verbindet man die 
beiden Ledergurten an ihren nicht auf den Pelotten auf¬ 
zuknüpfenden Enden mittelst einer durch die entsprechenden 
Löcher gezogenen Schnur mit einander, applicirt diesen 
Gurt dem Kreuzbeine des Patienten, die Armpelotten zu 
beiden Seiten des Beckens und lässt nun die Schrauben¬ 
pelotte mit oder ohne entsprechende Unterlage gegen den 
Stamm der Aorta wirken. In seiner Actionsweise verhält 
sich mein Instrument zu dem bekannten Esmarch’schen 
Aorten-Compressorium wie ein Dupuytren'sches Bogen- 
tourniquet zum Knebeltourniquet; kraft seiner streng be¬ 
grenzten Wirkung comprimirt es nur das, was thatsächlich 
comprimirt werden soU. 1 

Bisher habe ich den Apparat in 7 Fällen, — stets in der 
Narkose, — mit vorzüglichem Erfolge angewandt, und zwar 
2 Mal bei Genu valgum, 5 Mal bei Flexionscontractur des 
Kniegelenks. Im Vorhergehenden ist unter den einzelnen 
Rubriken die jeweilig von mir bevorzugte Methodik der 
Application, — ob namentlich axipetal oder axifugal, — 
erörtert worden. Es ist jedoch dem Dafürhalten der Ein¬ 
zelnen anheimgegeben, diese specieUen Indicationen dem 
individuellen Falle gegenüber zu modificiren und der 
axipetalen Wirkungsweise eventuell die axifugale zu sub- 
stituiren oder umgekehrt. 

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass viele Fälle von 
Gelenkcontractur, welche früher wegen geringer Nachgie¬ 
bigkeit, — zuweilen charakterisirt durch das sogenannte 
•Zurückfedern» im Gelenke, — der sonst so wirksamen, 
stets zu bevorzugenden Behandlung mittelst Brisement 
forcö resp. Gypsverband wenig zugänglich waren, gegen¬ 
wärtig, seitdem ich den Apparat benutze, in hohem Grade 
fügsam geworden sind. Durch den Apparat wird manche 
mangelnde Assistenz in befriedigendem Maasse ersetzt, 
manche mangelhafte weniger fühlbar gemacht Seitdem ich 
im Besitze des Orthotasten bin, gehe ich mit ganz anderer 
Zuversicht an die Behandlung von Verkrümmungen der 
Extremitäten. 

Der Apparat kann, wie schon bemerkt, bis zu 2 Stunden 
und länger dem Gliede an gefügt bleiben. Die aus dem 
Drucke der Pelotten resp. der Gurten resultirende Venen- 
stase gleicht sich nach seiner Entfernung sehr bald aus; 
nie habe ich hieraus irgend einen Nachtbeil erwachsen ge¬ 
sehen. 

Für Kinder habe ich mir eine kürzere Stange AB, — 
etwa 30 Gentim. lang, — anfertigen lassen. Jedoch lässt sich 
auch ohne dieselbe in allen Fällen ganz gut auskommen. 

Der Orthotast, der so gearbeitet ist, dass er behufs be¬ 
quemer Verpackung in seine einzelnen Bestandtheile zerlegt 
werden kann, wird von Herrn Instrumentenmacher Marg- 

4 Der Orthotast lässt sich als Compressorium auch für andere 
Arterien, namentlich der Extremitäten, verwenden (Behandlung 
von Aneurysmen!). 
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graf in Biga (Herrenstrasse >£ lOj) nach meioer speciellen 
Angabe sorgfältig und solide angefertigt. 

Als Paradigma der Anwendungsweise des Orthotasten 
möge die nachstehende, in Kürze wiedergegebene Kranken¬ 
geschichte dienen. 

Die 15-jährige gracile, anämische Patientin erkrankte 
in ihrem vierten Lebensjahre an einer rechtseitigen Knie¬ 
gelenkentzündung, die 6 Jahre andauerte, zeitweilig in 
Eiterung überging und schliesslich den gegenwärtigen Zustand 
hinterliess. 

Die rechte untere Extremität ist atrophisch, um2Centim. 
kürzer als die gesunde. In der Umgebung des nicht wesentlich 
geschwollenen Kniegelenks bemerkt man mehrere dem 
Knochen nicht adhärente Hautnarben. Das Kniegelenk 
ist gegen Druck nicht schmerzhaft, die Patella fixirt. Active 
Beweglichkeit im Kniegelenke fast 0; passiv kann es innerhalb 
der Grenzen eines Winkels von etwa 110° und eines solchen 
von 80° mit Leichtigkeit extendirt resp. flectirt werden, also 
Excursionsfähigkeit = 30°. 1 In Folge von nutritiver Ver¬ 
kürzung der Achillessehne Equinusstellung mittleren Grades. 

Patientin vermag, weil die kranke Extremität, selbst bei 
beträchtlicher Beckensenkung nach rechts, nur mit den 
Zehenspitzen den Fussboden berührt und weil das Kniegelenk 
nicht activ fixirt, gesteift werden kann, nur mühsam mit 
Hülfe einer rechtseitigen Achselkrücke zn gehen. 

Das am 16. Februar a. c. in der Chloroformnarkose vor¬ 
genommene Brisement forcö liefert anfangs insofern ein un¬ 
genügendes Resultat, als sich die Contractur, trotz kraft¬ 
vollster Action, nur bis auf etwa 130° redressiren lässt und, 
bei Nachlass der brisirenden Kraft, fast in die frühere 
Stellung zurückweicht. Application des Orthotasten, durch 
dessen sehr allmälige centripetale Einwirkung sich die 
Winkelstellung bis auf etwa 160° ausgleichen lässt; ein 
weiteres Vorgehen halte ich vorläufig für nicht indicirt. 

' Der Gypsverband wird nun mittelst sechs in Alaunwasser 
getauchter 6 Centim. breiter Moratzki’scher Binden 
applicirt und hierauf der Schraubenstab, um den Effect zu 
vergrössern, noch um 360° in der bisherigen Richtung weiter 
umgedreht. Der Apparat bleibt etwa 2‘/a Stunden, bis 
zur vollständigen Erhärtung des Verbandes, liegen. Pa¬ 
tientin empfindet am ersten Tage nach der Operation gar 
keine und nur am zweiten Tage geringfügige, bald vorüber¬ 
gehende Schmerzen. 

Am 11. März a. c. Entfernung des Gypsverbandes. Ein 
erneuter energischer Versuch des Brisements ergiebt fast 
garkein Resultat. Es wird also der Orthotast abermals 
applicirt und gelingt es, durch langsame, allmälige Kraft¬ 
entfaltung desselben den noch übrigen Contracturenrest 
von 20° zu überwinden und den Unterschenkel in eine gerade 
Linie zum Oberschenkel zu stellen. Ebenso wie das erste 
Mal wird, nach Application des Gypsverbandes, die Schraube 
schliesslich noch um 360o vorwärts gedreht und hierauf der 
Apparat wieder 2Va Stunden in seiner Lage belassen. Nach 
der Operation fast garkeine Schmerzen. 

Endlich wurde am 31. März der zweite Verband definitiv 
entfernt und gegen einen Schienenapparat vertauscht: 
doppelseitige Schiene, Ober- und Unterschenkelkapsel im 


1 Es ist der Winkel gemeint, welchen die beiden im Kniegelenke 
znsammenstoasenden Axen des Ober- und Unterschenkels bilden. 


Kniegelenk durch Cbarniergelenke verbunden; letztere 
können durch eine Schiebervorrichtung beliebig fixirt werden 

Patientin vermag mit Hülfe dieses Stützapparates, der 
sie vor Recidiven schützen und ausserdem die vorläufig 
nothwendige künstliche Ankylosirung im Kniegelenke be¬ 
wirken soll, sehr gut zu gehen, nachdem die Verkürzung 
der kranken Extremität durch einen um 2 Centim. erhöhten 
Stiefelabsatz ausgeglichen worden ist. In Zukunft soll 
noch ausserdem durch Heilgymnastik und Massage der 
Atrophie der Extremität nach Möglichkeit abgeholfen werden. 

Ich bin, nach Analogie früherer Erlebnisse, fest davon 
überzeugt, dass ich in diesem Falle nicht im Stande gewesen 
wäre, mittelst der gebräuchlichen Behandlungsmethoden 
das schliessliche Resultat, — völlige Beseitigung der letzten 
Reste der Winkelstellung, zu erzielen. Es fehlte eben bisher 
die Möglichkeit* einer so mächtigen und doch constanten 
Kraftenffaltung, wie sie mittelst des Orthotasten gegeben | 
ist. Und trotz dieser ausserordentlichen Kraftwirkung ist, 
eben weil sie so ganz allmälig verstärkt und beliebig regulirt 
werden kann, bei rationellem und vorsichtigem Vorgehen, 
die unter Umständen so gefürchtete Eventualität einer 
Subluxation ausgeschlossen. 

Referate. 

H. Schöler u. ühthoff: Das Fluoresceln in seiner Be¬ 
deutung für den Flüssigkeitswechsel des Auges. (Jahres¬ 
bericht über die Wirksamkeit der Augen-Klinik von Prof. 

H. Schöler in Berlin im Jahre 1881). 

Nach kurzer Besprechung der Verdienste die sich Memorsky, 
Bence Jones, Adamük, Schwalbe, Leber, KniesB, 
Deutschmann etc. um die Lehre vom Flüssigkeitswechsel dos 
Auges erworben, heben Verff. die grosse Bedentnng der vonDr. 
Ehrlich (Deutsche med. Wochenschrift Jfc 2 1882) angegebenen 
Untersuchungsmethode hervor, welche gestattet am lebenden Auge 
direct die Beobachtungen über den Flüssigkeitswechsel zu machen 
und sich somit sehr vortheilhaft von den bisher bekannten unter¬ 
scheidet, bei deren Verwendung das zu untersuchende Ange immer 
enucleirt werden musste. Die von Dr. Ehrlich angegebene Unter¬ 
suchungsmethode besteht darin, dass er das von der badischen Anilin- 
und Sodafabrik unter dem Namen des Uranin (Ammoniakverbindnng 
des Fluorescein) in den Handel gebrachte in stärkster Verdünnnng 
bei auffallendem Licüte schön grün flnorescirende Präparat in wäss¬ 
riger Lösung (50 : 250) dem Versnchsthiere subcutan injicirte und 
nun die dadurch hervorgerufene nach einander auftretende Flno- 
rescens der einzelnen Augentheile beobachtete. Es würde uns hier 
zu weit führen, wenn wir alle die von Schöler and Uh thoff mit 
genannter Untersuchungsmethode ansgeführten Experimente ge¬ 
nauer besprechen wollten *, nnr die Hanptresnltate dieser Experimente 
Bollen hier Erwähnung finden. 

Unter physiologischen Ernährungsbedingungen geht vom 
Cüiarkörper und von der hinteren Irisfläche durch Filtratm 
wie Diffussion ein Fiässigkeitsstrom am, welcher das Kammer' 
wasser liefert , durch den Canalis Petiti in die Linse dringt und 
durch die Zonüla den Glaskörper speist. — Es stellt somit der 
Giliarkörper den Ansgangspunct für den Uebertritt von Flüssigkeit 
in’s Auge dar, wobei sich auch die an der Hinterfläche der Iris lie¬ 
genden Gef&sse betheiligen. Aus diesen beiden Quellen stammt das 
Kammerwasser (nicht, wie bisher vielfach angenommen wnrde, ans 
dem Glasköper), wird die Linse und der Glaskörper durch Diffosion 
ernährt, und geht die Diffusionsströmung wieder durch Diffusions- 
austausch zu dem Kammerwasser zurück, um von dort durch den 
vorderen Filtrationswinkel (Ligament, pectinat. und Fontanascher 
Kaum) das Auge zu verlassen. 

An der Ernährung der Linse nimmt der Glaskörper keinen Antheil 
und geht der Stoffwechsel in der Linse ganz enorm langsam vor sich. 

Die Heilwirkung der Iridectomie hei glancomatösen Erkrankungen 
wird znm Theil wenigstens durch die durch eie gesetzte Verminde¬ 
rung der Secretionsfläche der Iris erklärt. h. 

Pflüger (Bern): Zur Ernährung der Cornea. (Kl. Honats- 
bl&tter für Augenheilkunde von Zehender. 1882. März). 

Nach Einträufelung des auch in sehr grosser Verdünnung noch 
stark flnorescirenden SuccinylfluoresceSn’s in den Copjunctivalsac* 
eines Kaninchens tritt bereits nach wenigen Minuten deutliche 
Fluorescenz der Cornealoberfläche auf. Bringt man am Bande der 
Hornhaut, ersterem parallel einen strichförmigen Epitheldefect an 
und träufelt nun das Fluorescein in den Conjnnctivalsack, so unw* 
biren sich sofort die Bänder des Defectes, besonders der dem Horn* 
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hautcentrum zu gekehrte, und schiebt sich die grüne Färbung in 
radiärer Richtung gegen das Hornhantcentrnm vor. Bei central 
auf der Hornhautoberfläche angelegten Epitheldefecten überschritt 
die grüne Färbung die Grenzen des Defectes nach keiner Richtung 
erheblich, sondern umsäumte dieselben mit einem schmalen, ihrer 
Umrandung parallelen Hofe. — Obige immer zu denselben Resultaten 
führenden Versuche zeigen auf das deutlichste, dass in der Cornea 
der Säftestrom von der Peripherie zum Cent rum geht, dass die 
Hornhaut in ihrer Ernährung direct von ihren Nachbargeweben ab¬ 
hängt und keineswegs wie Kniess,Weiss und Ulrich behauptet 
haben von der vorderen Kammer her vom humor aqueus gespeist wird. 

Die Frage, in weit die vorderen, mit dem Gefässkranze der Cornea 
in Verbindung stehenden Conjunctivalgefässe bei der Ernährung der 
Hornhaut eine Rolle spielen, hat Verf. in folgender Weise zu lösen 
versucht. Eb wurde die Conjunctiva hart am Limbus corneae auf 
eine kleine Strecke eingeschnitten und nun Fluoresce’in-Lösung in 
den Coqjnnctivalsack eingeträufelt. Sehr bald zeigte sich eine vom 
Conjunctivaldefect ausgehende mit ihrer Spitze zum Hornhaut¬ 
centrum hinstrebende grün gefärbte Homhautzunge. Wurde von 
dem Conjunctivalschnitt aus mit einer Lanzenspitze ein Stich schief 
in das Gewebe der Sclera geführt und wieder Fluorescein in den Con- 
junctivalsack eingeträufelt, so zeigte sich eine zweite grüngef&rbte, 
vom Scleralschnitt ausgehende, auch zum Hornhautcentrum fort¬ 
schreitende Homhautzunge, welche jedoch, im Vergleich zur ersteren, 
von der oberflächlichen Coniunctivalwunde ausgehenden, in tiefer¬ 
liegenden Cornealschichten ihren Sitz hatte. Wurde die Conjunctiva 
ebenfalls hart am Rande der Hornhaut in geringer Ausdehnung mit 
dem Rücken eines glühend gemachten Schieihakens durchgebrannt 
und nun das Fluorescein in den Conjunctivalsack eingeträufelt, so 
blieb der bekannte grüne Sector aus. 

Verf. schliesst auB diesen Versuchen, dass sowohl Conjunctiva als 
auch Sclera bei der Ernährung der Hornhaut betheiligt sind und zwar 
soll die Conjunctiva die oberflächlichen, die Sclera die tiefen Horn- 
hantschichten mit Eroährungsmaterial versorgen. In der Hornhaut 
selbst geht nun der Lympbstrom radiär von allen Puncten der Peri¬ 
pherie zum Centrum, um hier beim Zusammenstoss der einzelnen 
Lymphströme gegen die Tiefe hin abzubiegen. Andere in die Tiefe 
ziehende Nebenschleifen sind hiermit nicht ausgeschlossen. 

Kurze Zeit nach dem durch obige Versuche bewirkten grünge- 
färbten Cornealsector zeigt sich das Kammerwasser dementsprechend 
deutlich fluorescirend, was man durch Entleerung desselben mittelst 
einer Pravaz’schen Spritze leicht constatiren kann. 

Bringt man einen Manometer mit einer seitlich durchbohrten 
Canüle unter Einhaltung nomaler physiologischer Druckverhältnisse 
mit dem Humor aqueus in Verbindung und lässt durch genannten 
Apparat in die vordere Kammer Fluorescinlösung treten, so imbibirt 
sich die Iris und besonders ihr Pupillarrand schon nach wenigen 
Minuten. Die Cornea bleibt vollständig ungefärbt, desgleichen die 
Conjunctiva, auch bei sehr langer (6 Stunden) fortgesetzter Beob¬ 
achtung. Somit hält Verf. es für nachgewiesen, dass ein irgend 
beachtenswerther centrifugaler Rückstrom in der Hornhaut nicht 
existirt, dass dem Kammerwasser somit jede Betheiligung bei der 
Ernährung der Hornhaut abzusprechen ist. L. 

F. Beely: Zur Mechanik des Stehens. Ueber die Bedeu¬ 
tung des Fussgewölbes heim Stehen. (Archiv, f. klin. 
Chirurg. Chirurg. Bd. XXVII. Hft. 2.) 

Nach Heule ruht der Fuss beim Stehen vorherrschend auf folgen¬ 
den drei Puncten: auf dem Rande des Fersenbeins hinten, und vorne 
&uf den Gelenkenden der Mittelfussknochen, insbesondere der 
grossen und fünften Zehe ; nach Meyer, Hueter und anderen auf 
dem hintern Rande des Calcaneus. der Tuberositas metatarsi V. und 
dem Capitulum metatarsi I. Nach Meyer ist ferner die wichtigste 
Achse des Fusses die Linie vom Fersenbeinhöcker zum Köpfchen 
des Metatarsus I. B. hat nun durch Beobachtung vieler Füsse und 
der Bekleidung derselben gefunden, dass beim Stehen auf beiden 
Füssen in erster Linie belastet werden: Die Fersen und die Köpfchen 
des 2. und 3. Mittelfassknochens, der Körper also an vier Puncten 
unterstützt wird; beim Stehen auf einem Fuss ausser den beiden ge¬ 
nannten Puncten, d. h. Ferse einer-, 2. und 3. Metatarsusköpfchen 
andererseits, noch die Tuberositus metatarsi V hinzugenommen 
wird, der Körper also auf drei Puncten ruht. Dem entsprechend 
Bollen die Stiefelsohlen auch meist an der Mitte der vorderen Sohlen¬ 
fläche, also unter dem 2. und 3. Mittelfussköpfchen abgenutzt 
werden, wie das dem Verf. von einem Schuhmacher bestätigt wurde. 
Im Einklänge hiermit fand Verf. auch an seinem Füssen an diesem 
Flecke eine Schwiele, während die erste und fünfte Zehe keine 
hatten. 

Machte Verf. Abdrücke von Füssen, indem eine Quantität Gyps- 
brei von Rahmconsistenz in ein Stück feste Leinwand eingeschlagen 
wurde und nun die Füsse darauf gestellt wurden, wobei immer noch so 
viel Brei zwischen Stützpunkt und Diele blieb, dass die Ferse noch 
rund, nicht abgeplattet erschien, so zeigte sich, dass die Metatar- 
salköpfchen nicht, wie bisher angenommen, eine nach unten concave 
Linie bilden, sondern eine nach unten convexe, d. h. 2. und 3. 
Köpfchen stehen am tiefsten. Diese, in Frontalschnitten durch die 
Mittelfussköpfchen, nach unten convexe Linie, wird bei Dorsal¬ 
flexion des Fusses noch convexer, bei Plantarflexion des Fusses 
über concav nach unten. Der Grund hierfür liegt in der Wirkungs¬ 


weise einzelner Muskeln. Bei Dorsalflexion wirken ausser den 
Dorsalflexoren des ganzen Fusses noch der M. tibialis anticus, 
indem er den inneren Fussrand, wo er ansetzt, besonders nach 
oben hebt, die Mm. peronei tertius und brevis, indem sie sich theil- 
weise oder ganz am äusseren Fussrande inseriren nnd vornehmlich 
den äusseren Rand heben. Bei Plantarflexion des Fusses treten 
neben den Plantarflexoren des ganzen Fusses noch in Thätigkeit: 
Der Mm. peroneus longus, der vermöge seines Verlaufs um den 
äussera Fussrand zum innern Rande an das erste Keilbein und die 
Basis des 1. und 2. Metatarsus, diese letzteren Theile, d. h. den 
innern FusBrand zur Mittellinie des Fusses rollt und der M. tibialis 
posticus, der bis zum os cuboides und der Basis der äusseren Me¬ 
tatarsusknochen ansetzt, also den äusseren Fussrand nach innen 
rollt. Durch Wirkung dieser gen. Muskeln wird der Fuss schmäler 
und die Linie durch die Mitteltussköpfchen eine nach unten concave. 

T. 

E. Fraenkel: Experimentelle Untersuchung über den 
Einfluss von Injectionen medicamentöser Substanzen 
in das Lungengewebe. (D. med. W. 1882, J* 4. 

Versuche, einesteils möglichst direct Lungenleiden zu be¬ 
handeln, — Function einer Caverne und Jodausspülung derselben, — 
anderenteils experimentelle Eingriffe in die Lungen sind in der 
Literatur, wenngleich spärlich, zu Anden. Verf. hat eine ganze 
Reihe experimenteller Injectionen in das Lungengewebe vorge¬ 
nommen, um den Einfluss derselben auf den Organismus und auf 
das Lungengewebe zu studiren. Er benutzte folgende Stoffe: 2, 4 
und 5 % weinessigsaure Thonerde-, 1, 2*/», 4 und 5 % Carbolsäure-, 
4^ wässerige Borsäurelösung, b% Jodoform in Olivenöl. Versuchs¬ 
tiere waren Kaninchen, die Injectionen wurden mit einer Pravaz- 
schen Spritze mit sehr langer feiner Canüle gemacht. Die Zahl der 
täglichen Injectionen schwankte von 1—6, jedes Mal wurde der 
ganze Inhalt der Spritze, also 1,0 Gramm, entleert. Fast in allen 
Fällen gar keine Reaction, sehr selten hie und da einige Husten- 
stösse ; auch wenn die Thiere wochenlang am Leben gelassen wurden, 
traten keinerlei auf ausgedehntere Erkrankungen des Lungen¬ 
parenchyms hinweisende Veränderungen ein, die physikal. Unter¬ 
suchung gab stets negatives Resultat. Einzelne Thiere nahmen 
beträchtlich an Gewicht zu. Die pathol.-anatom. Veränderungen 
sind primäre und secundäre. Die primären sind Blutungen in das 
Lungengewebe und den Pleuraraum. Erstere etwa 1 Ctm. tief 
dringend, in der Umgebung des Stichkanals, letztere von einigen 
Tropfen bip etwa zu einem Theelöffel betragend. Diese Blutaustritt© 
schwinden bald mit Hinterlassung von Pigmentresten, höchstens 
finden sich zuweilen zarte fadige Pseudoligamente zwischen Pleura 
und Brust wand. Die secundären Veränderungensind locale Infil¬ 
trations- und Proliferationsvorgänge im Lungengewebe, welche 
bei allen zn den Versuchen benutzten Kaninchen durch den Aus¬ 
gang in Resorption oder Bildung von Narbengewebe die aus¬ 
gesprochene Tendenz znr Heilung zeigten. Verf. stellt auf Grund¬ 
lage dieser Versuche und sonstiger klinischer Thats&chen den 
Satz auf, dass auch die menschliche Lunge sich als ein für die 
Einverleibung antiseptischer Stoffe auf den Wege der parenchymatösen 
Injectionen geeignetes Organ heraussteilen wird. — In erster Linie 
hat Verf. für eine eventuelle praktische Erprobung dieser Injec¬ 
tionen die chronisch verlaufenden Phthisen, speciell die Anfänge 
derselben, Spitzenkatarrhe und Spitzeninfiltrationen, im Auge; im 
erkrankten Gewebe könnten dieselben den Charakter der Entzündung 
verändern, im gesunden angrenzenden die Widerstandsfähigkeit 
desselben erhöhen und durch Narbenbildung einen Damm gegen das 
Progressivwerden setzen. Ferner könnten die Injectionen auch 
bei Lungengangrän und putrider Bronchitis wirksam sein. Bei einem 
Pqtienten, der fötide Sputa entleerte, hat Verf. in die ungefähre 
Gegend des nicht sicher nachweisbaren Herdes, der den Foetor unter¬ 
hielt, 6 Injectionen von zuletzt jedes Mal je 3 Gramm 5 % Carbol- 
wassers gemacht, ohne Besserung zu erzielen, — freilich aber auch 
ohne Spur einer Reaction seitens der Lange. S—t. 

Prof. 0. Madelung: Ueber circuläre Darmnaht und Darm- 
resection. (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. XXVII, Heft 2). 

Verf. berichtet in Kürze über alle bisher ausgeführten circulären 
Darmnähte mit oder ohne Resection; es sind ihrer 88 Fälle, davon 
starben 43 Pat.; speciell wurden gemacht Darmnähte wegen Hernia 
gangraenosa 44 Mal mit 23 Todesfällen, wegen Anus praeternatu¬ 
ralis 22 Mal mit 8 Todesfällen, die übrigen waren indicirt durch 
Tumoren, Stenosen nnd Verwundungen. Es ist auch neuerdings 
wieder vielfach die Darmnaht mit Invagination nach Jobert 
empfohlen worden; Verf. selbst hat sie einmal mit Erfolg ausgeführt 
und darnach diese Methode experimentell an Thieren geprüft, um 
sich selbst in der Technik zu vervollkommnen. Wie gross war aber 
das Erstaunen, als die Experimente dem Verf. bewiesen, dass die 
Jobert'sehe Naht fast unüberwindliche Gefahren noth wendig im 
Gefolge hat und sie daher nicht zu empfehlen, sondern ernst vor ihr 
zu warnen sei. Die Invagination ist nur sicher, d. h. die Därme 
verharren nur in der ihnen gegebenen Stellung, wenn man das untere 
Ende l*/t—2 Centim. weit umkrempelt und ebensoviel vom oberen in 
dieses einschiebt. Löst man das Mesenterium dabei nicht am inya 
ginirtep und umgekrempelten Ende ab, so macht der Mesenterial 
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wulst Ocdnsion des Darmlumens, löst man es ab, so kann man fast 
mit Sicherheit auf Gangrän des Darmstückes rechnen, das von sei¬ 
nem Mesenterium ahgetrennt ist. 

Letzteres beweisen sehr vielfache Experimente an Thieren, ja 
einfaches Ablösen des Mesenteriums vom Darm auf 10—15 Cent, 
ohne jede Schädigung des unverletzten Darms, Hessen diesen jedes 
Mal gangTänös werden. Es scheint also die Jobert’sche Darm¬ 
naht eine durchaus schlechte Methode zu sein. Bei Durchmusterung 
der Berichte über angeblich nach J o b e r t ausgeführte Darmnähte 
konnte Verf. höchstens 4 Fälle auffinden, wo möglicherweise die 
Darmnaht nach J o b e r t ’ s Invaginationsmethode ausgeführt wurde. 
Von diesen 4 Fällen sind zwei am Leben geblieben, einer vom Verf. 
und einer von J u 11 i a r d operirt. Verf. empfiehlt als die beste und 
sicherste Methode der Darmnaht dieGussenb&uer-Czerny’sche 
mit doppelter Nahtreihe und zwar aus sehr feiner Seide. Auch die 
Nadeln sollen möglichst fein sein (gewöhnliche englische Perlnadeln 
M 12, die sich von ihrer Mitte nach der Spitze zu leicht krüm¬ 
men lässt). Die Nähte müssen möglichst eng gelegt werden. Um 
die Nahtstelle im Darm nicht stenosiren zu lassen, räth Verf. bei der 
Besection von der convexen Seite des Darms mehr wegzunehmen als 
von der concaven am Mesenterium und sich davor zu hüten, dass 
letzteres sich, wenn auch nur auf geringe Strecken, vom Darm ab¬ 
löst. Da die Seide beim Knüpfen sehr leicht einschneidet und so 
Prädisposition zur Darmperforation entstehen kann, schlägt Verf. 
vor, die Seide über Knorpelplättchen zu knüpfen. Höchst interes¬ 
sant ist, dass Verf. trotz seiner vielfachen Experimente und des ein¬ 
gehenden Studiums der Literatur über Darmnaht zu dem Schlüsse 
kommt, «dass die Frage, ob es nicht nur ein erlaubtes, sondern ein 
«gebotenes Verfahren« ist, die bei einem Bruchschnitt angetroffene 
gangränöse Darmschlinge zu reseciren und an den gesunden Theilen 
die Darmnaht anzulegen, eine ganz offene ist«, also niemand ein 
Vorwurf zu machen ist, der aus Besorgniss um das Leben des Pat. 
auf das elegantere Mittel der Darmnaht verzichtet und das alte Ver¬ 
fahren mit Anus arteficialis und späterer Plastik wählt. T. 

P. Lesshaft: Ueber die Lage des Magens and über die 
Beziehungen seiner Form and seiner Function. (Vurch. 
Arch. Bd. 87. H. 1.) 

L. stellte seine Untersuchungen an 1200 Leiehen an und bestätigt 
in Bezug auf die Lage des Magens wesentlich Luschka’s An- 

f aben. Nach L. ist der Magen vorzugsweise vertical gestellt, mit 
em Fundus nach oben, der grossen Curvatur nach links und der 
kleinen nach rechts und im obern Abschnitt auch etwas nach unten. 
Die Mittellinie des Körpers durchschneidet das Antrum pyloricum. 
Der Pylorus sieht nach rechts und entspricht dem rechten Bande 
des Sternum. Die Magenwände sehen nach vorn und Unten. Der 
Magen wird durch Bauchfellfalten nach oben, rechts, links, hinten 
und unten befestigt, so dass Bewegungen und Drehungen um die 
Längsachse, mit der grossen Curvatur nach vorn, nicht mögüch 
fand. Nur eine gleichmässige Ausdehnung des Magens, wobei die 
grosse Curvatur nach unten und links geht ist denkbar. 

L. unterscheidet am Magen äussere längsverlaufende Muskel¬ 
fasern, die vom Oesophagus kommen, dann eine eigne Längsfaser¬ 
schicht des Magens, weiter nach innen eine eigne Ringfaserschicht 
und eine innere Ringfaserschicht, die schrägen Verlauf hat und eine 
Fortsetzung der Ringfasern des Oesophagus bildet. 

Zwei Mal sah L. vom Zwerchfell Bündel von quergestreiften 
Muskelfasern ausgehn, die sich in die Ringfaserschichten des Magens 
verloren. 

Durch Contraction der Längs- und Ringmuskulatur werden nach 
L. die in den Magen eingetretenen Speisen von der Cardia zum 
Pylorus bewegt. Hier ist der Druck wegen der kräftigeren Mus¬ 
kulatur ein viel stärkerer, das Magenlumen zugleich ein viel kleineres, 
deswegen müssen die Massen hier ausweichen und kehren gegen den 
muskelschwächeren Fundus zurück und zwar in der Mittellinie des 
Magens, da hier die Resultirende aller Muskelkräfte des Magens zu 
Hegen kommt. Durch den rückgängigen Strom werden die in den 
Msgen kommenden Speisen gegen die Magenwand gedrängt und an 
derselben weiter fort bewegt. Lageveränderungen des Magens 
sind möglich durch starke gasige Auftreibungen des Colon transvers. 
und der Dünndärme. Fr. 

v. Mosetig-Moorhof: Zur Frage der Jodoformvergif¬ 
tung. (Centralbl. f. Chirurg. 1882. Jt 11.) 

Obgleich jetzt alle medicinischcn Blätter mit Besprechungen des 
Jodoforms gefüllt sind, glauben wir doch diese Arbeit kurz referiren 
zu müssen, da sie von dem Urheber der ganzen Todoformbewegung 
stammt, der über ein sehr grosses Beobachtungsmaterial verfügt 
und da sie beachtenswerthe Winke zu enthalten scheint. Verf. hat 
das Mittei als Ersatz des L i s t e r’schen Verfahrens bei c. 3000 statio¬ 
nären und c. 4000 ambulanten Kranken angewandt und nie eine 
Jodoformvergiftung gesehen. Diese Thatsache sagt viel. Den 
Grund hierfür sieht Verf. darin, dass er 1. das Jodoform nie in 
grossen Mengen angewandt hat; 2. dass das Jodoform innerhalb 
der Wunde nie einem stärkeren Drucke ausgesetzt wurde; 3. dass 
er den Verbandwechsel sehr selten voroahm; 4, dass er bei dem¬ 
selben nie die Wunden abspülte, um frisches Jodoform einzubringen, 
«da, wie bekannt, die Resorption in granuHrenden Wunden rascher 


als in frischen vor sich geht»; 5. dass er von allem Anfang an den 
Jodoformverband nur immer gang rein zur Anwendung brachte, d. 
h. ohne jede Zuthat anderer Antiseptica. Ja, die gleichzeitige An¬ 
wendung von Jodeform und Carbolsäure auf Wunden soll direct 
schädlich sein, ja gefährlich, weil die Carbolsäure stets leichte ne- 
phritische Reizungen resp. sogar Nephritis carbolica hervormft und 
dadurch die Ausscheidung des beim Jodoformgebrauch im Körper 
frei werdenden Jods behindert und Anhäufung desselben im Blut 
bedingt. T. 

J. Medwedjew: Flachsheede als Verbaadmittel. (Wratwb 

MIO.) 

Als Landarzt hatte Verf. Gelegenheit zu sehen wie die Bauern 
Abfälle, die beim Bearbeiten des Flaches nachbleiben, zum Verbinden 
von Wunden benutzten, und die genauere Untersuchung zeigte, 
dass dieselben eine bedeutende Hygroskopicität besitzen. Da sich 
diese Abfälle ausserdem durch grosse BilHgkeit (bei ihm 7—10 Kop. 
pro Pfd., in einzelnen Gegenden sogar 2</* Rbl. pro Pud) auszeichnen, 
so empfiehlt Verf. sie nach eigener Erfahrung als Surrogat nnserer 
modernen Verbandmittel. (Es wäre sehr wünschenswerth, wenn 
unsere Landärzte in Nord-Livland und Pleskau, wo bekanntlich ein 
reicher Flachsbau betrieben wird, die Frage, welche nicht ohne 
praktische Bedeutung, einer Untersuchung unterzögen und ihre 
Resultate mittheilten. Ref.) P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

F. Hoeber: Gesandbeilslehre für das Volk. Wien, Faesy et 

Frick, 1880. 

Das so betitelte, kanm 200 kleine Seiten umfassende Werkchen 
ist eine gekrönte Preisschrift nnd verdient unserer Meinung nach 
diese Auszeichnung mit vollstem Recht. In 19 Briefen macht der 
Verf. besonders die Frauen, welchen ja im Hanse nnd bei der 
Kindererziehung fast die ganze Gesundheitspflege znfällt, mit den 
wichtigsten Lehren der Hygieine, namentlich der privaten, bekannt 
und thut das nicht allein in anregender, sondern ancli durchaus 
zeitgemässer Weise. Alle Angaben, mögen sie auch noch so kurz 
sein, fussen auf den neuesten wissenschaftlichen Erfahrungen und 
jeder im Buche gegebene Rath ist ein bestimmter, ein praktisch 
ausführbarer. — Wir theilen ganz die Ansicht des Verfassers, dass 
das Popularisiren der Pathologie schädlich, das der Gesundheits¬ 
lehre aber sehr nützlich ist und für Laien bestimmte medicinische 
Abhandlungen gewiss von den Aerzten warm empfohlen werden 
können, wenn sie das Gebiet der Hygieine nicht verlassen. Die 
vorliegende Schrift gehört jedenfalls zu denjenigen, die in einer 
guten FomilienbibHothek kaum fehlen dürfen! F—t. 

L eo po 1 d La n d a u : Die Wanderniere der Frauen. Broschüre. 

104 Seiten. Berlin. Hirschwald. 1881. 

Die Bedeutung der Wanderniere in pathologischer und therapeu¬ 
tischer Beziehung ist bisher in sehr verschiedenem Sinne benrtheilt 
worden, denn während sie meistentheils als eine ganz bedeutungs- " 
lose Veränderung angesehen wird, ist sie von einer kleinem Anzahl 
von Autoren (z. B. Kippler) als ein lebensgefährliches Leiden 
dargestellt worden, durch welches die Laparotomie und Nephrek¬ 
tomie indicirt würden. 

Da beide Ansichten Über das Ziel hinaus schiessen, so übernimmt 
Verf. in seiner Arbeit eine eingehende Darstellung und Würdigung 
dieser recht häufigen, aber wenig gekannten Krankheit. An eine 
anatomische Einleitung über die Befestigungsmittel der Niere im 
Bauchraum schliesst sich eine Zusammenstellung der wenigen (im 
Ganzen 17) bisher in der Literatur veröffentlichten Obductionube- 
fnnde. Unter den ätiologischen Momenten wird namentlich anf den 
Schwund des Fettes aus der Nierenkapsel nach verschiedenen acnteu 
und chronischen Krankheiten, auf den nach Geburten entstehenden 
Hängebauch, welcher den intraabdominellen Druck vermindert, nnd 
diejenigen Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates Nachdruck 
gelegt, welche durch Compression der Ureteren zur Hydronephrose 
und dadurch mittelbar zur Lockerung der Nieren aus ihrer normalen 
Lage beitragen können. Die s. g. Einklemmnngserscheinnngeo 
der Wanderniere erklärt Verf. für eine durch Drehung oder Knickung 
hervorgerufene Verschliessung der Niereuvene, welche eine acute 
Stauungshyperämie nnd Schwellung der Niere zur Folge habe. — 
Besonders macht Verf. auf eine bisher nur wenig beachtete Com- 
pHcation der Wanderniere aufmerksam. Es ist das die Hydrone* 
phrose, welche leicht durch Zudrehung und Abknicknng des verlagerten 
Ureters hervorgerufen werden kann. Verf. geht so weit, die be- 
wegHche, freilich nicht immer als solche diagnosticirte Niere neben 
Nierensteinen nnd Pyelitis für eine der Hauptursachen der Hydrone« 
phrose zu halten; als besonders charakteristisch für diese Art der 
Hydronephrose beschreibt L. das in den ersten Stadien aer Krankheit 
zu beobachtende Intermittiren derselben. Indem die bewegliche 
Niere aus ihrer anormalen Lage bei Ruhe und Rückenlage des 
Patienten in ihre normale Stellung zurück sinkt, wird azch der 
Verschluss des Ureters wieder aufgehoben und unter Entleerung 
einer grossen Harnquantität verschwindet der hydronephrotischeSacXi 
um sich nach einiger Zeit, wenn Pat. umhergegangen ist, bei 
m&Ugem Verschluss des Ureters von Neuem zu füllen. 
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Unter 97 von L. gesammelten Fällen waren 87 Mal Frauen be¬ 
fallen und in der grossen Mehrzahl betraf die'Erkrankung die rechte 
Niere, viel seltener die linke and ausnahmsweise beide Nieren 
zugleich. 

Therapeutisch wird bei der einfachen, nicht complicirten Wander¬ 
niere möglichste Immobilisation der Bauchdecken durch ein bis 
auf das Schambein herabreichendes Corsett empfohlen und ein 
energischer Protest gegen die bis jetzt übrigens nur 6 Mal (und davon 
3 Mal mit tödtlichem Erfolge) ausgeführte Nephrektomie eingelegt. 
Zum Schluss folgen 45 eigne Beobachtungen des Verfassers. 

D—o. 

Ad.Seeligmüller: Lehrbuch der Krankheiten der peri¬ 
pheren Nerven und des Sympathicus. M. 59 Holzschn. 
Braunschweig, Wreden. 1882. VH. 398. kl. 8. 

Die Wreden’sche Verlagsbuchhandlung giebt eine Reihe von Hand¬ 
büchern über die einzelnen Disciplinen heraus, welche hauptsächlich 
durch ihre Kürze das Studium der betreffenden Materie erleichtern 
sollen. Der vorliegende V. Band erfüllt diesen Zweck vollkommen, 
da die in ihm enthaltenen Krankheiten des peripheren Nervensystems 
und des Sympathicus kurz aber klar abgehandelt sind. Vor Allem 
ist die praktische Richtung des Werkes hervorzuheben, so werden 
z. R die einzelnen Arten des Kopfschmerzes besonders abgehandelt, 
bei den Lähmungen gewisser Nervengebiete die normale Function der 
von ihnen versorgten Muskeln angegeben. Sehr gut sind die allge¬ 
meine Symptomatologie und Therapie behandelt, nur wäre Ref. eine 
mehr einheitliche Auffassung der elektrischen Behandlung erwünscht, 
da polare Methode und auf- und absteigende Ströme sich nicht gut 
mit einander vertragen. Wir können diese vortreffliche Compilation 
allen Collegen, welche sich für Nervenkrankheiten interessiren, aufs 
Wärmste empfehlen, auch der Specialist wird manches Gute finden. 
Druck und Ausstattung sehr gut. Hz. 

F. W. Löbisch: Anleitung zur Harnanalyse für prak¬ 
tische Aerzte, Studirende und Chemiker. Mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der klinischen Medicin. - Zweite 
durchaus umgearbeitete Auflage. Wien u. Leipzig. Urban & 
Schwarzenberg. 1881. 449 S. gr. 8. 

Das schon in seiner ersten Auflage (1878) sehr beifällig aufge- 
nommene Buch ist in der jetzt vorliegenden zweiten kaum wieder¬ 
zuerkennen, so durchgreifend ist die Umgestaltung, so bedeutend die 
Erweiterung, die demselben zu Theil geworden. Neben anderen 
werthvollen Bereicherungen aller Theile des Werks begegnet man 
in demselben eingehenden Erörterungen über die Zülzer’sche 
Lehre von dem relativen Verhältnis zwischen dem Stickstoff und 
den einzelnen unorganischen Harnbestandtheilen, neuen Bestim¬ 
mungsmethoden des Harnstoffs, der Gesammtstickstoffmenge, des 
Zuckers; das Capitel von der Albuminurie berücksichtigt in aner- 
kennenswerther Weise sämmtliche neuere und neueste klinische, 
pathologisch-anatomische und experimentelle Arbeiten auf diesem 
Gebiet, der noch wenig gekannten Peptonurie ist ein ausführlicher 
Abschnitt gewidmet. Besonders willkommen werden dem Praktiker 
die Angaben über Reactionen sein, mittelst welcher sich manche 
wichtige (urophane und in veränderter Form wiedererscheinende) 
Arzneistoffe — Chinin, Tannin, Salicylsäure, Morphin — im Harn 
nach weisen lassen. In der sehr ausführlichen Besprechung der 
Glykosurie, wo die beiden hauptsächlich hier in Frage kommenden 
(die CI. Bernard’sche und die Pavy-See gen 1 sehe) sowohl als 
die vielen anderen vermittelnden und weniger prononcirten Stand- 
pnncte ihre Erörterung finden, werden neben den chemischen Zucker- 
bestimmung8methoden anch jene mittelst Polarisation genau be¬ 
schrieben und ist uns hier nur aufgefallen, dass des W i 1 d’ sehen 
Polaristrobometers keine Erwähnung geschieht. Wenn die unpar¬ 
teiische Nebeneinanderstellung sämmtlicher verschiedener An¬ 
schauungen und Untersuchungsmethoden, der wir im vorliegenden 
Buche überall begegnen, dem Praktiker die rasche Orientirung und 
das Herausfinden des Wesentlichen vielleicht erschwert, so kommt 
gerade diese objective, parteilose Darstellung demjenigen auch 
wieder zu Gute, der sich über einen der behandelten Gegenstände 
eingehend unterrichten will und können wir das Buch allen Fach¬ 
genossen bestens empfehlen. Druck und Papier sind vorzüglich. 

A—th. 

Prof. *C. Langer (Wien): Lehrbuch der systematischen 
und topographischen Anatomie, n. umgearbeitete Auf¬ 
lage. Wien. 1882. W. Braumüller. 615 Seiten. 

Alljährlich erscheinen neue Handbücher der Anatomie, meist 
jedoch, wie z. B. bei dem im vergangenen Jahre erschienenen vor¬ 
züglichen Buche K r a u s e ’ 8 mit den schönen bunten Abbildungen, 
ist der Preis ein so hoher, dass sie Vielen dadurch nicht erreichbar. 
Daher begrüssen wir mit um so grösserem Vergnügen die vorliegende 
II. Auflage des Langer 1 scheu Lehrbuches, welches sich durch 
Kürze und knappe Fassung auszeichnet. Namentlich müssen wir 
es als eine sehr dankenswerthe und glücklich gelöste Aufgabe be¬ 
zeichnen, wenn dem praktischen Arzt, der oft nicht die Möglichkeit 
hat, am Secirtische seine Kenntnisse aufzufrischen, ein Buch geboten 
wird, in welchem er sich schnell und leicht nicht nur über die allge¬ 
meinen, sondern auch über die topographisch-anatomischen Verhält¬ 
nisse eines Körpertheiles orientiren kann, abgesehen vom anatomi¬ 


schen Atlas. Als äusserst praktisch heben wir die Capitel über die 
Fascien und die Gruppirung der Muscnlatur hervor. Während sich 
die bekannte Hyrtl’sche topographische Anatomie wie ein Roman 
lesen lässt, ist im vorliegenden Buche die Sprache nicht so fliessend, 
das liegt jedoch in der Natur der Sache; wo soviel Sagenswerthes 
auf so engen Raum concentrirt ist, ist es eben nicht anders möglich. 

Wir sind überzeugt, dass das L a n g e r ’ sehe Lehrbuch auch in 
der neuen Fassung sich bald viele Freunde unter den Collegen er¬ 
werben wird und können wir es aufs Beste empfehlen, erlauben uns 
jedoch eine Bubjective Meinung auszusprechen: wir bedauern das 
Vf. in der neuen Auflage die Literaturangaben weggelassen. Wenn 
man eine bestimmte Frage eingehender studiren wül, sind derartige 
Angaben von bedeutendem Werthe. 

Die Ausstattung entspricht dem bekannten tüchtigen, medicini- 
schen Verlage Braumüllers. P. 


Russische medicinische Literatur. 

» 134. Wratsch. »16. 

Inhalt: a) S. Tomaschewski: Ueber den Einfluss der Ent¬ 
fernung der primären syphilitischen Induration auf den 
Eintritt und den weiteren Verlauf der consecutiven syphi¬ 
litischen Affectionen. (Aus d. Klinik des Prof. W. Tar- 
no wski.) 

b) Alexandra Eckert: Messung des Blutdrucks bei 
Kindern u. s. w. (Forts.) 

c) A. Minin: Zur Diagnostik und Therapie der acuten 
Ostitis. (Aus der Klinik des Prof. C. Rey her.) (Forts.) 

d) A.Golberg: Briefe aus Bulgarien I. 

e) M. Ssaweljew: Zur Anwendung des Bildhauerthons. 

f) 0. Petersen: Ueber das Krankenwärterpersonal der 
Hospitäler. 

g) J. Stein: Schwund einer Geschwulst unter dem Einfluss 
von Erysipelas. 

M 125. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. J4 16. 

Inhalt: a) G. Herzenstein: Die Verluste an Menschen 
durch die Kriege. 

b) W. Portugalow: Reinlichkeit — eine Grundbedingung 
des Lebens. (Schluss.) 

H126. Medioinski Weetnik. M 16. 

Inhalt: a)P. Kubassow: Ein Fall von Uterus didelphys u. 
s. w. (Forts.) 

b) W. K o s s o w s k i: Ueber Rheumatismus. (Forts.) 

c) M. Iwanow: Die Anwendung des Ozon in der Chirurgie. 
(Forts.) 

d) E. N.: Ueber die pathologische Bedeutung der Mikroben. 
(Forts.) 

e) Portugalow: Sanitäre Bedeutung der alkoholischen 
Getränke. (Schluss.) 

H 127. Wratsohebnija Wedomosti. H 15. 

Inhalt: a) Th. Heydenreich: Ueber die Anwendung des 
Jodoform in der Chirurgie, (Schluss.) 

b) . Prof. E. A d a m j u k: Zur Lehre von der Netzhautablösung. 

(Schluss.) 

c) P u t i 1 o w: Gehirn Vorfall. 

H 128. Klinitscheskaja Gaseta. H 17. 

Inhalt: a) M. Rudkow: Der Einfluss verschiedener Nahrung 
auf Grösse und Form des Verdauungsapparates u. s. w. 
(Forts.) 

b) W. Ratimow: Ein Fall von traumatischem Aneurysma, 
welches einen Abscess simulirte. 

c) Denissenko: Ueber Morbus Brightii. 

H 129. Tageblatt der Gesellschaft Kasanscher Aerzte. 
N» 5 und 6. 

Inhalt: a) J. Godnew: Ueber den Einfluss des Sonnenlichtes 
auf die Thiere. (Forts.) (J4 5 und 6.) 
b) W. Rasumowski: Ein seltener Fall von einem Fremd¬ 
körper (Bleistift v. 14 Ctm. Länge) in der Harnblase. 

(W 6.) 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, 
herausgegeb. von Prof. Alb. Eulenburg, Bd. VIH. — Urban 
und Schwarzenberg. — Wien und Leipzig. 1881. 

—-BevistamedicadeChile. 8. 

— Cronicamedico-quirurgicadelaHabana. Ji3. 

— Untersuchungen über die Abscheidung von 
Strychnin durch den Harn von Dr. Jul. Kratter. (Sep. 
Abdr. aus d. Wien. med. Wochensch. WH 8, 9, 10.1888.) 

— De nfectionslehre von Dr. A. Wernich. 2. Aull, 
mit 12 Holzschnitten. — Urban und Schwarzenberg. — Wien und 
Leipzig. 1882. 

— La gaceta de sanidad militari 174. 

•—Ueber eine bisher nicht gekannte wichtige Ein¬ 
richtung des menschlichen Organismus von Prof. J. 
8ommerbrodt. Mit 2 Holzschnitten. — H. Laupp. — Tübingen. 
1882. 
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— D&s Wesen derphthisischennnddiphtheritisch&n 
Krankheitsproducte und dessen Therapie von Dr. H. 
Struve. — H. Laupp. — Tübingen. 1882 

— Gerhardts Handbuch der Hinderkrankheiten. 
Bd. IAbth. 2. — Hygieine des Kind es alters von Prof. A. 
Jacobi, Prof. C. Binz, Dr. L. Pfeiffer, Dr. A. Baginsky, 
Dr. C. Hauchfuss. 2. Aufl. — H. Laupp. — Tübingen. 1882. 

— Deutsche Chirurgie, herausgegeb. von Prof. Billroth 
und Prof. Lücke. — Lief. 26: Die Lehre von den Luxa¬ 
tionen von Prof. B. U. Krön lein. Mit 20 Holzschnitten. — 
Lief. 27, 1. Hälfte: Dieallgem. Lehre von den Knochen¬ 
brüchen, 1. Hälfte, von Prof. C. Bruns. Mit 187 Holzschnitten. — 
Ferd. Enke. — Stuttgart. 1882. 

— Die Bindehautinfection der Neugeborenen von 
Dr. D. Haussmann. — Ferd. Enke. — Stuttgart. 1882. 

— Katalog M 42 und 43 von A. Stübers Antiquariat in Würz- 
buig. 1882. 

— Compendium der allgemeinen Chirurgie und 
Operationslehre von Dr. A. Krüche. — Amb. Abel. — 
Leipzig. 1882. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 25. Januar 1882. 

Dr. Kade stellt 3 von ihm Operirte vor: 2 Kniegelenkresectio- 
nen, die eine mit Erhaltung, die andere mit Entfernung der Patella 
ausgeführt. In beiden Fällen vollständige Synostose erreicht und 
ein vortreffliches Allgemeinbefinden. Die dritte Operirte ist ein 
17-jähriges Mädchen ; am 30. October 1880 wurden die Gelenkfort¬ 
sätze des Humerus, der Ulna, des Radius resecirt; am Ende der ab¬ 
gesägten Ulna trat Fistelbildnug auf und es wurde die zweite Resec- 
tion dieses Knochens am 6. Januar 1881 ansgeführt. Im December 
machte das Erscheinen von 3 Fisteln eine Jodoformbehandlung 
nöthig, wonach definitive Heilung eingetreten ist. Befinden, Ernäh¬ 
rungszustand des Mädchens ist sehr gut, eine recht ergiebige Bewe¬ 
gung des Vorderarms möglich. 

Dr. Kade demonstrirt von der letzten Kranken entnommene Prä¬ 
parate, welche die Anwesenheit zahlreicher Riesenzellen bieten und 
knüpft hieran einen Vortrag, worin er seinen Standpunct in der 
Frage über Indikation der Resectionen tuberculös erkrankter Ge¬ 
lenke präcisirt und durch Casuistik aus eigner Erfahrung illustrirt. 

z. Z. Direktor Dr. Herrmann. 

Secivtär Dr. Amburger. 


Tagesereignisse. 

— Die Feier des 25 jährigen DienstJubiläums Prof. Botkin's 
fand am 27. April im grossen Saale der städtischen Duma statt. 
Unter den Klängen des «Tannhäuser»-Marsches betrat der Jubilar 
am Arme des Stadthauptes den von zahlreichen Deputirten und 
anderen Verehrern gefüllten Saal und nahm auf der Estrade seinen 
Platz ein. Prof. Bogdanowski eröffnete als Präses des Fest- 
comitös mit einer kurzen Ansprache die Feier und verlas darauf 
zwei Glückwunschtelegramme von der Grossfürstin Alexandra 
Josephowna und dem Grossfürsten D m i t r i Konstantino- 
witsch. Sodann begannen die Ansprachen der Delegirten sowie 
die Verlesung und Ueberlieferung der eingesandten Adressen und 
Glückwünsche. Vertreten waren durch Deputirte: die Akademie 
der Wissenschafteh, die Universitäten Moskau, St. Petersburg und 
Warschau. Glückwünsche hatten die Universitäten Kiew, Odessa, 
Kasan sowie die medicinischen Facultäten zu Dorpat und Paris 
gesandt. Im Namen der militär-medicinischen Akademie hielt. 
Prof. Koschlakow eine Ansprache und überreichte zugleich 
das Diplom eines Ehrenmitgliedes der Akademie. Das Stadthaupt 
Glasunow sprach als Vertreter der Stadt und theilte den Be¬ 
schluss der Stadtverwaltung mit, eine der neuerbauten städti¬ 
schen Baracken nach dem Jnbilar zu benennen. Es folgten nun 
die Adressen und Glückwünsche der Studenten der militär- 
medicinischen Akademie, der weiblichen medicinischen Curse, 
der medicinischen Vereine, der pharmaceutischen Gesellschaft, der 
Aerzte des Ressorts der Kaiserin Maria, von allen hiesigen Hospi¬ 
tälern, der russischen med. Presse, der Societö anatomique in Paris 
u. s. w. Im Ganzen sollen 66 Adressen eingelaufen sein. Von den 
barmherzigen Schwestern der St. Georgs-Gemeinschaft wurde dem 
Jubilar ein silbeines Album mit ihren Photographien und von den 
barmherzigen Schwestern der Pokrow’schen Gemeinschaft ein Heili¬ 
genbild dargebracht. 

Nach Entgegennahme dieser zahlreichen Beweise der Anerken¬ 
nung seiner Wirksamkeit, ergriff Prof. Botkin das Wort, um 
seinen tiefgefühlten Dank auszusprechen für die vielfachen Ehren¬ 
bezeugungen, welche er nicht als seiner Person geltend annehmen 
könne, sondern vielmehr als die Verherrlichung einer Idee — der 
Idee der Arbeit zum Wohle des Vaterlandes und zum Nutzen der 
lernenden Jugend — ansehen müsse. Den Schluss der Feier bildete 
ein Festessen im Kononow’schen Saale, an dem gegen 400 Personen 
tbeilnahmen. Während desselben liefen zahlreiche Glückwunsch¬ 
telegramme aus verschiedenen Städten Russlands und des Auslandes 


ein, unter diesen auch Telegramme von Prof. Billroth in Wien 
und Prof. Charcotin Paris. 

— Die Adresse der Vertreter der rasa, medic. Presse, welche 
auch von der Redaction dieser Wochenschrift mit unterzeichnet ist, 
stimmt inhaltlich mit unserem an der Spitze des heutigen Blattes 
gegebenen Text überein, — von einer wörtlichen Uebersetznng 
glaubten wir indessen Abstand nehmen zu dürfen. 

— Am 25. April fand zur Feier des 40-jährigen Jubiläums des 
Oberarztes am hiesigen Findelhause Dr. Froebelius ein Diner 
statt, an welchem c. 50 Personen theilnahmen und welches in ange¬ 
nehmer und angeregter Weise verlief. 

— Die Conferenz der militär-medicinischen Academie verwendet 
sich, wie der «Wratsch» erfährt, für die Abkommandirung des Prof, 
der Pharmakologie und Balneotherapie, Dr. Suschtschinski 
behufs Erforschung der russischen Mineralbäder. 

— Der bekannte Chirurg Geheimrath W. Grube ist von dem 
Conseil der Charkow’schen Universität nach Ausdienung von 25 Jahren 
auf weitere 6 Jahre zum Professor der operativen Chirurgie gewählt 
worden. 

— In Kiew ist der Geburtshelfer Prof, emeritus Geh.-Bath 
Mät wejew bereits für das zweite Quinquennium wiedergewählt 
worden. 

— Der hiesige Augenarzt Dr: Dobrowolski ist als einziger 
Candidat für den durch Prof. Jnnge’s Abgang erledigten Lehrstuhl 
der Augenheilkunde an der militär-medicinischen Academie in 
Vorschlag gebracht worden, nachdem die übrigen in Aussicht 
genommenen Candidaten auf die Wahl verzichtet haben. 

— Wir haben bereits früher berichtet, dass die weiblichen medi* 
dnischen Curse aus dem Ressort des Kriegsroinisteriums ansge- 
schieden werden und in nächster Zeit das von ihnen benutzte 
Nicolai-Militärhospital räumen müssen, da das jetzige Kriegs¬ 
ministerium der Ansicht ist, dass die Unterhaltung der weiblichen 
med. Curse dem Principe nach nicht in das ReBsort dieses Minis¬ 
teriums gehört. Das Ministerium der Volksaufklärung hat sich 
ausserJStande erklärt, dieses Institut unter seine Obhut zu nehmen, 
da ihm die dazu geeigneten Localitäten mit der nöthigen Ausstattung 
sowie die Kliniken fehlen. Darum hat sich die Ober-Milifcär-Medi- 
cinalverw&ltung, welcher die weiblichen med. Curse direct unterstellt 
sind, an die St. Petersburger Stadtverwaltung mit der Anfrage 
gewandt, ob dieselbe die Fortführung der Curse in ihre Hand 
nehmen wolle. Im letzteren Falle müsse sie sich bis zum 20. April 
entscheiden, da dann die Publication Uber die Aufnahmeprüfung im 
September d. J. erlassen werden müsse, welche im Falle einer 
Weigerung der Stadtverwaltung, resp. Schliessung der Curse unter¬ 
bleiben werde. Wie verlautet, hat die Stadtverwaltung sich bereit 
erklärt, die weiblichen med. Curse zu übernehmen, sobald die Stadt¬ 
hospitäler in ihren Besitz übergegangen und wenn der Unterhalt 
der Curse von Seiten der Stadt nicht mehr als 15,000 Rbl. in Anspruch 
nimmt, ausserdem das Kriegsministerium sich zur Tragung der 
Kosten für die Uebersiedelung der Curse versteht. Dem Vernehmen 
nach hat die zur Bearbeitung dieser Frage niedergesetzte Com¬ 
mission das städtische Alexanderhospital an der Fontanka für das 
geeignetste Local zur Unterbringung der weiblichen med. Curse er¬ 
klärt. 

— Zum Nachfolger Simon’s auf dem Lehrstuhl für Hautkrank¬ 
heiten und Syphilis in Breslau ist Dr. Neissei, bisher Privat- 
dooent in Leipzig, ernannt werden. 

— Der Privatdocent der Chirurgie an der militär-iuedidmscben 
Academie, Dr. Pawlow, ist znm Director der Mineralquellen von 
Lipezk ernannt worden. 


Miscellen. 

— Die Zahl der Typhuskranken, welche im Laufe des Märi- 
Monats in die Ctvtlhospitäler St. Petersburg ’s zur Behandlung 
gebracht wurden , betrug, wie aus den Zusammenstellungen der 
statistischen Abtheilung des Stadtamts hervorgeht, im Ganzen 11M 
Personen (845 Männer, 276 Frauen) gegen 1143 Personen im Februar- 
Monat. Von den 1121 Kranken kommt die grösste Zahl auf den 
Typhus abd., nämlich 482 Fälle, sodann auf den Rückfallstyphus — 
475, während der Typhus exanth. nur 163 Fälle aufweist. Bä 
Februar-Monat bdtrag die Zahl der Erkrankten an Typli. abd. 309, 
an Rückfallstyphus 508 und an Typh. exanth. 246. Es lässt sieb 
somit im März eine bedeutende Zunahme des Typh. abd. und 
erhebliche Abnahme des Typh. exanth. constatiren, während 
Febris recurrens, einen massigen Rückgang anfweist. — 
Gesammtzahl der im März-Monat an Diphtherie Erkrankten 
(Hospitäler und Privatpraxis zusammengenommen) belief sich aui 
174 Personen (im Februar 153 Personen.) 

— In London bat sich eine Gesellschaft gebildet (zu der auch l der 
Premierminister Gladstone und andere hervorragende Persönlich¬ 
keiten un| angesehene Aerzte gehören), welche den Beschloss g e * 
fasst hat, für die Reconvalescenten von Scharlach eigene Häuser in 
London zu errichten, in welchen diese bis zum Aufhören jeder An* 
steckungsgefahr verpflegt werden sollen. Damit will man den um* 
stand, welcher am meisten die Ausbreitung der Seuche fördert, näffl* 
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lieh den sn frühen Eintritt der Convalescenten in den allgemeinen 
Verkehr, energisch bekämpfen. 

— Besnier macht anf die steigende Intensität der Bachen¬ 

diphtherie in Paris nach Ausdehnung und Mortalität aufmerksam. 
In den letzten 3 Monaten des J. 1881 sind nicht weniger als 605 
Todesfälle durch Diphtherie constaürt worden. Während der Typhus 
im letzten Decennium 13004 Todesfälle in Paris verursachte, fielen 
der Diphtherie in dieser Zeit 16629 zum Opfer. Im J. 1881 endeten 
Ton 1255 Diphtherie-Erkrankungen der Hospitäler 829 letal, was 
eine Mortalität von 66% ausmacht. Besnier giebt in Betreff 
dieser hohen Mortalität zum Theil dem Experiment die Schuld, die 
Diphtherie mit Pilocarpin zu behandeln, eine Meinung der sich auch 
Dujardin-Beaumetz anschliesst. Besnier ist der Ueber- 
zeugung, dasi die Pariser Kinderhospitäler wahre Herde von Epide¬ 
mien und speciell der Diphtherie seien, da eine erhebliche Zahl der 
wegen anderer Krankheiten daselbst Angenommen in diesen Hos¬ 
pitälern Diphtherie sich zuzogen. (D. m. W.) 

— Zur Nervendehnung bei Tabes dorsälis, Die Nervendehnung 
bei Tabes dorsälis ist gegenwärtig Gegenstand lebhafter Discussion, 
an welcher sich in sanguinischster Weise Benedikt betheiligt. 
Hauptsächlich ihn hat wohl auch ein sehr amüsanter Brief eines an¬ 
geblichen «Dr. Dehner» an die Red. der D. med. W. auf dem 
Korn, aus welchem Folgendes reproducirt werden möge: 

«Ich habe jetzt in etwa 20 Fällen von Granularatrophie der Nieren 
die Ureteren mit dem entschiedensten Erfolge gedehnt. Die Kranken 
Hessen nach der Operation weniger Urin als vorher, der Eiweiss- 
gehalt wurde geringer. Einmal riss mir freilich der Ureter durch; 
ich Bah mich genöthigt, eine Ureteren-Bauchfistel anzulegen. Ein 
anderer Fall kam 3 Monate später zur Section; der Tod war durch 
Hirnhaemorrbagie erfolgt; die sonstigen Erscheinungen der Nieren- 
affection waren geringer geworden. Interessant war der anatomische 
Beftrnd. Im Allgemeinen zeigte sich freilich der gewöhnliche Zu¬ 
stand einer Schrumpfniere, und path. Anatomen gewöhnlichen 
Schlages und krittelnde histol. Pedanten hätten auch gewiss nichts 
Besonderes gefunden. Ich aber fand, schon nach dem oberfläch¬ 
lichen Zerzupfen der scheinbar degenerirten Partien, Zellenformen, 
welche ich als neugebildete Epithelzellen auffassen konnte. Sie 
zeigten nämlich an einer circumscripten Stelle einen kleinen Flüssig¬ 
keitstropfen, der deutlich aus ihnen hervorquoll und mikroskopisch 
die entschiedenste Murexidprobe gab». Und weiter: 

«Neulich habe ich bei einem Manne mit Lebercirrhose den ductus 
hepaticus gedehnt und ich denke auch nächstens bei chronischen 
Schrumpfungszuständen der Lungen sowohl die Vagi als auch die 
Bronchien mit Erfolg zu dehnen. Sollte nicht auch die progressive 
Paralyse der Irren durch einfache Zahnextraction, die ja stets mit 
Zerrung und Dehnung der betreffenden Dentaläste verbunden ist, ge¬ 
heilt werden können? 

Ich werde es versuchen. Eine neue Aera ist angebrochen! Es ist 
eine Kunst, zu leben und zu dehnen! 

Vale et fave 
Ihr Dr. Dehner». 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Verabschiedet: Geheimrath Junge, Prof. ord. und Aca- 
demiker der Kaiserlichen militär-medicinischen Academie, consul- 
tirender Professor fittr Augenkrankheiten beim Militär-Medicinal- 
msort und berathendes Mitglied des militär-medicinischen Gelehrten- 
Comites; und die Wirklichen Staatsräthe: Hey mann, Gebietsarzt 
von Ssemiijetschinsk; Dombrowitsch, Gehilfe des Militär- 
Medicinalinspectors des Kaukasischen Militärbezirks, und Pro- 
Borow, Militär-Medicinalinspector des Militärbezirks Wilna. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 2B. April 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 792 332 1124 

Alexander- « 694 169 863 

Kalinkin- « — 487 487 

Peter-Paul- * 313 149 462 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 162 73 235 

Marien-Hospital... 286 475 761 

Ausserstädtisches Hospital. 273 206 479 

- Boshdestwensky-Hospital. 47 29 76 

(Nicolai-Militär>Ho8pital (Civilabth.). 217 117 334 

6 zeitw. Hospitäler. 427 162 689 

Ausschlags-Hospital. 22 19 41 


Summa der Civilhospitäler 3233 2218 5451 

Nikolai-Kinder-Hospital. 53 42 95 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 89 100 189 

Elisabeth-Kinder-Hospitai. 22 39 61 


Summa der KinderhoBpitäler 164 181 345 

Nicolai-Militär-Hospital. 696 33 729 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 293 — 293 

Kalinkin -Marine-Hospital. 298 — 298 


Gesammt-Summa 4684 2432 7116 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exantb.,reo.) 909 323 1232 

Scarlatina. 32 37 69 

Variola. 21 15 36 

Venerische Krankheiten.... 737 487 1224 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 18. April bis 25. April 1882 besucht von 3374 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1345. 


Mertalitäts-BOIIetin St Petersburgs. 

für die Woche vom 18. bis 24. April 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 

M. W. Sa. » -! 

i i 

403 292 695 103 55 113 26 16 



§ £ 

«T O» ‘ * 

7 ! 

^ >A m ^ N 

28 96 

2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 33, Febris recurrens 8, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 13, Masern 3, Scharlach 30, 
Diphtherie 26, Croup 4, Keuchhusten 9, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 1, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 7. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, andere Gehirnkrankheiten 23, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 29, acute Entzündung der Athmungsorgane 96, Lungen¬ 
schwindsucht 128, andere Krankheiten der Brusthöhle 20, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 77, andere Krankheiten der Bauchhöhle 22, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 41, Marasmus .senilis 26, 
Cachexia 24. 

— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 13. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 

u 

Fi 

i . 

|.s 

1 iS 

i|| 

isg 

|lt 

> a 

li 

ii 

li 

Stockholm . . 

8—14 April. 

167,868 


__ 




Kopenhagen. . 

5—11 April. 

235,254 

123 

21 

25,« 

17,0 

35,r 

Berlin .... 

2—8 April. 

1,123.574 

545 

72 

24,8 

13,* 

38.4 

Wien .... 

9—15 April. 

740.622 

613 

77j 43,o 

12,8 

42> 

Brüssel . . . 

2—8 April. 

165.366 

82 

4 25,. 

4,8 

35,. 

Paris .... 

6—12 April. 

2,225,910 

1208 

187, 28,* 

15,. 

27,. 

London . . . 

9—15 April. 

3,891,078 

1727 

325 23 t < 

18,. 

33,. 

St. Petersburg. 

9—15 April. 

927,467 

|770; 157 43,1 

20,4 

29,t 


Nächste Sitzung d. deutschen ärtliohen Vereins, Hon¬ 
tag den 3. Mai 1882. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 11. Mai 1882. 

Nächste Sitzung der geburtshülfl. Section Donnerstag 
den 6. Mai a. o. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*Ann a Klau (nur als Hebamme, oder bei Wöchnerinnen). Maxi- 
milianowski-Pereulok Aß 23, Quart. 23. 

»Elisabeth van der Vliet, EoxBm. MacTepcuaa, As 7 
KB. 11. 

»Fr. E u r i c h, Ha yrxy Maxofi HiaxLflHCKOfi yx. h Dprexesa nep., 
Ä- Ai 1/12 KB. 19. 

Fr. Hellwig, MoxaficKaa yx. As 15. kb. 5. 

Frau H a m mer, Cpexnjui HoaMvecKaa, *. Aß 15, kb. 8. 

AHHaKapiOBHa Mopabehu, y HepHinneBa xocra, Aß 68, 
kb. 5. 

Frau Fischer, Ho BuäoprcKony mocce, Ha y^ixLHOM-B narb, 
npoTHBi xauH Kyuöepra, Aß 45 h 46. 

E. CrenaHeHKO (Hebamme). Ho Mofisk, *. BopoHHHa, kb. 2. 

Amalie Ritter, Ha yrxy ÜHTeiHaro npocn. h Maxofi Ht&ibkh- 
CKofi yx., Aß 52, kb. 33. 

Frau Jordan, Petersb. Seite, 3B*pHHCKaa yx., Aß 31/33, kb. 17. 

Amalie Schulze, 3a5aiKaHCKifi npocn., Aß 2/4, Zimmer 46. 

Fr. Kettschau. Moxaficsaa yx. Aß 5/17 kb. 7. äom%B exameaa. 
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REICHENHALL 


MATTONI’ s 


leb »rtebft mir, ,;&■ Erri^tiing &inej neuen fftnfien hallen 
Und geräumigen 


für 12 Ftrmtum Ansässigen. üt Qtäz&i imheu dann damit 30 
Flaue für eißö Sitzung zur Verfügung. Gebrauch besonder* bei 
Hhuphyaero, Asthma, ulutmäugel etc. Eröffnung 24, Mai. 

Ga ran st alt Diauabad. 

SnMrt M«»».- '- 50 0) 


v:; SAUERBRUNN 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

$SQT bei Besitifl, EiUknuiklieiles. Isgea- and BlueskiiirrL 

PASTILLEN (VerdaBongszeltehen), 

Heinrich Mat.toiil, Karlsbad (Böhmen). 


Alleinige Aönopöea-Axixmhme für da» Anstand C4ns$«r 
ßaöiihKadler-AJjJteigbii) bei IL*. Mcstasl» Central*AunaneoBDaten« 
aller Ziipmgm Europa« in Matfcso. grosse DmltfGwka, Hm 
Butsch auown um! P&truwka, Haas Soiodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt mit dem Tb&ätr& ßorrffe in der- Bel-Etage. 


jugendliche Nerven- und Gemüths- 
kranke zu Görlitz. 

Fttt feconvftieseirehde jagend Hebe Patienten beider Geschlechter 
bat der Gnteirxeiübtiete in Folge vielfachen an ihn gestellten Ver¬ 
langens im Anschluss an seine Heilanstalt für Nerven- and Öenrüths- 

tawa* «in Stztllches Pädagogium eingerichtet. 

In demselben i>ind eigene Lehrer für die hauptsächlichste Schul' 
gegenstäu de ~~ Gyum&sbl« und E*alscbuB$cher, sowie Handfettigr 
KOits- Cnatrnctoren för mechautödie und artselische Hebungen angtr 
sielU-., um .tageihiässigeti. Unterricht - *ü ertlieiien und die geistige 
m$ sittliche Sntwickeiung: ihr gSgÜngß neben den Aeraten suftbeiv 
wachen und xu fördern. 

$o wird Sinn für Arbeit and Freude am eigenen. Schafen, sowie 
vor Allem nine ethische Lebensauffassung bei diesen Kranken ge- 
treckt und gepßegt und der am Ihrer sicheren moralischen Einge¬ 
wöhnung nnd geistigen Schalung erforderliche längere Anst.aits- 
Äufenthadt nützlich und auch mit ßdekaiebt auf einen, bestimmten 
I^feeösbe ruf passend verwendet-, 

Proapecte arnd vun dem Gatewöichneten ra erWten- 

30 <ii I>r. Halilbaniu. 


___ Ourort __ 

Ä ; flLElCHWBBHS \K 

Ica 

Ems Fahrstunde von 6, Station F&ldbach d, unfi, Wesibahn 
Beginn der Siaison , 1. Mai, 

Beginn der Traubeii-Cur Anfangs September. 

Alkalisch- mumtische und Eisensäuerlinge^ ZiegeiuGolUe, 
Milch-, Ficbteimadei* nnd ^uellaocdscrsläabuaßi-IubalaJuoaea, 
kuhieusaare Bäd&r, Stahlb&dör, SüsswAfiSfcrbiidef, Fichienna- 
delbädet, kaltes Vollbad mit Einrichtung xtt K Ältwassewüreü. 


Vorzüglichste» und geeünd«stes Et£nsdhnii&$*‘ 
tränk ( sein grösser Gehalt an Ireief Kohten^änre, seine m 
PÖrdetuingtler Vurdatiung genügende Menge V» dop¬ 
pelt. kohtensainrem Natron Und Kpehaäl*, sowie der Mängel 
int den Magen beschwerende» Kalk Verbindungen machet) den 
4foli*i5rä«kl*»l>rwiai8i«isi ganz besonders empfehlenswert 
bet Magen* uiiä Blusealelden. 

Anfragen und Bestellungen yoU Wägen, Wohnungen und 
Mineralwässern bei der 

55 ( 9 ) BruBBtm-DirsciioD ln Oleichenberg- 


Äai 6 u Ükfob- Bad Reichenhall ifts? 

v Jto |r5|te *tWH&C mniftlfse« Ä*w*t inmiltra i»r feair. 0»i6alfcn, £o»*t», 
«gtieil^riÄÄfnM *«% g i*ftrtiio6rM^j(rufl*^uDfr, girgrjiniöirir, ffatimili*. ftlptu* 
aüt WlltteralUiäfitt fu frif^tn gwilnitgcu, gtot« ftucHwnt. »pparnL 
^Iß$*l-lOi»ltäf|ßTt, drabirttjfrfe, ©oofffottfnint. fcmgtiwHafUF. fluSfitSf&nU ®ovFa 
nsrlagf« «s} g?ß?fj<ra SiluutietbaUafn, natj« «IdSrlüiätßtr itt^t 
»sSJ •!»«: 9L^t«ttg«a. - lagürti btr UnrcujifUf, ÖTietftbttrrUt, ^\iw5>a&A< 

»«»& ^fltgiwyfW^-etnHuu. «utFüfirfiitie‘»loU'rtle ftu-dl &ö#- ; j^k-:' : ©Ä8*aflrAÄßtT?iwiA;. 


MOORSALZ S( 
MOORLAITOEI 

FRANZENSBAD 


Bequemer Ersatz fftr MOÖBB ADIIB, "IM Mittel zur Herstelluuir von Stähl- ond Satebädernv 

Eie MftOTextmcte enthalten alle löslichen Iventöndtheile des kräftigsten Moore*' und .werden einfach dem Badewasser beigtimeiigt. Bei 
dem Gebrauche reaultiren naelv iangjähiigeu ErtÄhraugen in der Spitak und PriVnifAAii»; ühi Heilwirkungeu der Muör- und Stahlbider bei 

Atiäntl^ €hförosis, RtlgVi iieiner Sefeltche nni. ßhroRlscben kHSoudg rs der w eifaHcheu (SeÄitaiapk&r* 

nahezu vollständig. IMP** Hatis- and Wi&fcsreuren ohne be^fr<lßfi& Diüt. ^^M 

VcJMiidt^-iii' Kistcheu k i Kiiö, bezw. FUsehen A 2 Kilo. 49 (tO) • - 

Mat toki & C o-, Franzensbad (Böhmen). 


US«* und iß. allen Mineralwasserhandlungon nnd Apotheke! 


DepOtu: Wien, Helnrfeft Mattunh Budapest, Mafionl Ar W 


*eif .T&hrbünd. bekiHinr, dandi seine heilkräfr., Wirkungen gegen Gicht,. Fbetrmßtißnios, Flechten, Seropheln, met. Vergiftungen, A 
Plethora, älfVset seine Kuramualteri Am» t, Hfstl, Molken und alle fremden Brunnen zu Trinkkuren vorräthig. Prospedc 
dareh di« «»«*-¥«*• wall«®«. 




VICHY 


Die ton dftfß Besitzer der New^ky-Apothöke an der Aiutschkow-Br ück e, A„ Bergliol*, erfundenen 


prmtegirfen elastischen Capseln 


in fünf Grössen fön 1—30 Tropfen Inhalt, sind gegenwärtig in vielen Apotheken nnzutreffen, H«s* 4br*t kann darin Jedte aelüeetit 
•elm*£elA«it4e «der ffcfMHtotftefeenile Ara&net, als 2FlÖAM*%fe^i**f«, rnlm^.Hlleii a. ß. w. ordinir^n- Die OkpueBi be¬ 
stehen hauptsächlich ans Hmamfel Me, daher sie sich im Verlauf Trtfl einigen Miniiteii. im Magen lösen. 

Bel längerem Gebrauch von Arzneien, wie z. B. Eise n tr opf ft n, Mi n eralsäuren u. dgl., die die Zahne und gleichzeitig 
die Capsein angreifen, oder wenn der Patient entfernt von einer Apotheke wohnt, kann er dieselben kurz vor dem Gebrauch 
sieh selbst füllen und ist die Manipulation eine sehr einfache. Der dazu ndthige Apparat in Nussholzkasten nebst Gebrauchs* 
Anweisung kostet £ Rbl: 50 &op. I Schachtel mit 100 Capsein und 100 Deckblättchen von 60 bis 75 Kop. 

Gleichzeitig wird die Aufmerksamkeit au? das 


gelenkt*' Dasselbe. legt sich be-quem an jwfcu Kötjpeirfliett an ? ßchlieestdieWundehßmetfseh und löst sich heim Waschen wfefot los, wo¬ 
durch die Heilung-rasches: von Statten gebt. Es wird in drei Farbev üjurgeald[lt. ah; vraßsetklar durchsichtig, fleischfarbig und schwane, und 
kann fast dürch *11* 4fernen bezögen werdet*. 3£f?V 


im Königlich Sächsischen Voigtlande; Eisenbahnstation zwischen Reichenbach in Sacnsen und Eger in Böhmen. 
8ai«on vom lö« Ms! bis 30* September. 

( 1861 : Frequenz 5400 Personen mit. Einschlag* der Pamnten.; 

Elster bmirttfcTj Kohlensäure .reich«* Hloaliaeh-aaUtziscbe StablqueHen. die ca Triuh- mid BAdecuren dienen* 1 Qis über- 
SÄlxsäuerlfog Salzquelle), hager von yonYfifiichem AaÜnivhhän Eigenmoor. Dk Mm«t*i;wu»s^bäde¥ werden, je navh Verlangen', mit 
oder ohne Darni^^Mog-beieitei* 'Molken' ifltflMt frisch.- 

Erfolgreich« Ämtendnüg finden die Els$e^a^\^4JBelit^•Ol^tlo.ft'Ufi{l^l^oorMctot gegen' verBObhedefteZumsmde tcc BJutÄrtäöih, wie 

flach schweren Geburten, Aborte«, starke« %Vr Wandungen* hei »äeb ÜberstAfcdeöen sekweivji acateß imd etohistehefl 

Krankheitea n, s w., bei Bleisucbt io.it Neignag m Kecidiven j gegen Krankheiten te Kmensysteais, als krankhafte Reizbarkeit daaeetlmfl, 
Ner veuzch w&cb?*'IJjfsterfe >.Hmdralgien, ErwOpldirg»p«0näl|ft^Äv begipttefl^Tahes tlmtiÜh nndgegißB; gewisse Krankheiten der weibüö&en 
Sextuüorg&no* als MeiiÄtztiatiöOBinACgel, m reüilichei tsihl schmerzhafte MenSttirfttiäti; -Catiwfh'te''öehÄYaiottesf, Sterilität pp. 

Die Bleterer S&lzqueBe (Glaubersäiz*äöefling) mnrjttx TrfokeuYen benutze, bewährt »ich: bet Bints to cktingeln im XJnterleibe* 
aegeoaimtet AMomioalplöfchora, taiümdei* wenn m gewisser Grad von BiutarmtnU nebenbei besteht, ItarohVajtiiQhftD. JÄagen- und 
rnokdarmostÄrrhe», hei hAhitiÄ«llcr 0 tnhlt 0 r»t<?prfö!agv chrößiaöher Blutüberfüllung der lieber mä der ^ebdrmutter mit 
reichlicher Menstruation ,bei ebronifiobem Bronchialcatarrh und öftroölsdhe* Oiyht. 

Die Cttmittel Von KtsteT werden mit bfisfojtn Erfolg vielfach Arndt *a N&cUeufen nach dato Ctebtattcbe zador&r Bäder verwendet. 

Die ims*e,rör^entlfch gesunde,, vor raahen Ostwindeö ge«chiltrr6 Lage dos Qrta in Heblicher Waldgegend fat-gwer Seeböhs von 
473 Meter mfßäm Elitär in ßonderiutit auch als difziati»üUeu Öurort ßit blutarme Kranke nnd ZCervenleidende* feowio..flix Solche, 
welche durch geistige üeberanatreügüYig erschöpft sind. 


Bad Elfter 


Flecbflig. 

Der Kiünraiwa&serVersantii erfolgt dweh den Brimn^ßpftohter Bobert Blankraeister, der Moorerd ©veröand durch die 
Königliche Barfe Direcüdö- .37(1} 

Bad Eistet*. SSÄfc .M ■ft|||j|gi‘'‘' 


Der Königliche Badeäfrector: Ötlio. 


Maison de santö 

Schöneber^-Berlin W. 

Allgemeines Privat-Krankenhaus. 

Die Maison de eantS bestellt ans tblgendtü äöijiin*tÄlten s 
welche durch Bauten, Gärten and VerwaHnng Vöiö hmattder 
getrennt sind: 

I. Für Krank« imit ItSriWüpHfhett (iimerücheu pntl 
ehirunrisehen) I*«Sd«;iii. Püftüinatisches Ksbintt, In 
baiation mit verdünnter iui<l verdichteter hnft, Melken, 
Brunnen, Medmnißcbe Bäder. Einrichtungen fiir Kalt- 
waaser- und gaivanische Kuren. 

II. Für Kranke, ^reiche an I2«rplifuait«uehl leides. 


( 7 mAlmleh| Ikip*H*ak»ut AilUr). 
Bmitiihui« de» fm»»«Siiicae* Ät*»le*. A 4 - 
tftiAbtrrtia»! FArlk, 5 », kow)«r. KaalmMt». 

B A ll£f AläOK 

Dftt ÄtMort Vlebf, »a ei*«c i« «Wb- 
«tm» Da%lt« Kump*'* W«»* Blder 

«ad Dootbea jöd*< AH ta.» UelinA? »ob äU- 
f'Fßkm&kßeiten, SdAimieiaefl, 

Orle*. Siebt, ». w. 

Y'ft-n U. M»J fei* »oin 14 . Ä*pa»Wff tt|v 
Heb Tb«aiB.rmrtteU«»f** ao-l Caawrle (m 
Ofr«n wbAfuiAttt*:-M«»ii ’m v«v -hj***' 

}t%MaoL— ' Spiftw»!*.—0**h 

v<rtBiioBllitQh>ir & Uillerd# - Yttöj HS 
MU tiliD BU«vb*bMMk **rbot»A*A. 

» Fut Allo AuÄUnft* «*cb M die Ostape- 
$atK, 21, BoolfTin"i ■* 

i Arradeii. 


WASSERHEILANSTALT BAD KQENIGSBRUNN 


tnn§ lies -SfeitaK On’d 
Alai M 4 i v.)ix\ 

2in»üier|)rei?i;. 

Hfiitlitlielie fl «ul (*«'<" ri« »hiuiK 
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Station Paderborn (Westf, Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiehe KalkthortBö (12 !fR.) mit Glaubersalz; und Eisen, fenehtwarme, herHbigehde Luft, Bidet t Daueren, Inhalationen, dem fcewffo. 
testen Standpunkte der W^sonschaft entsprechend in neuen cociifortabieii baulichen Anlegen. Erfolgreiches üu,/i bei Uib|«i. 

sisetit, |»t«iirlUiflte» £%«udat«n, ^uAtenden truelteiieH ü»4«irehett der &ttoii»«inffwarg*«ie, €oag«#tt« 
»«** dahin. i»ervÜ«em Aathnm, prlibarer S«l*>w &***«*, Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai bis 15.%. 

tember. Die Kurhäuser in den prachtvollen Anlagen gewähren Gerufen und vortreffliche Verpflegung. Orchester .18 Manu stark. Gat m 
gestattetes Lesezimmer. — Den Wassetveraaud bewirkt und Anlragon beantwortet 


Dü unter dem Namen »Schlesischer Dißrsalzbruim» von Alters her behaoote und geschätzte Mineralquelle «der &fee*terstttneii» hier-, 
aelhst i*t wegen ihres hoben Gehaltes an Natron-Lithnnj engezeigt und heijbewährt bei catätrbalischen und phtisisahen Löogeo-Afitec,tiöTieij, 
•owie i» chromsühen StiJrangen der Verdauung und l^utMldöng ', also r. B. bei Plathora abdomioaHs ; ehfoTibehem Catarru. des Magtas; 
Duodenums; UrmbösefeweMea ; Gicht; {.Scholz) u s. w. — Ihre neueste Analyse durch Profe^or F r q » ft ui ü & - Wiesbaden 
vom Sommer 16 &i hat ihre m veränderte ^usamraeöiUiUang und damit aufo Neun co«^taUu> te;* der «ütathniftÄfeli» ift Sabbrtinn besfifM 
«eines Natron^Gehaltes Emser Kriilmchen und ßger ■SaUqaeÜe und bezüglich a^n^ Idbhtongehaltes sogar di« Qualle in Weilbaca Äborcsgt, 
Der 4 Oberbriisaeni wirkt mild und namentlich nicht schwächend , seine Vexveudw ua: geschieht während des gans^a J^res. Wiedener' 
käuter erhalten Rabatt. " 24 ( 2 ) 

Kurort 0feer*$atii*i9mn. (in' 3cfclesieif}v. Bnaauw^lia^ 


PASTELLES DE BILIN 


(UihiHEE VEKDAt€N€SrZELTCttEN) 

bewähren sieb als vorsügliches MiHrl hüi Sodbrennen, beschwerlicher Verdauung, Üeberladen des Magens mit Speisen und 
Getränken, M<ige$%afärr/mt t wirken flher?a&ebe@d in den verschiedenen Krankheiten der Verdauung im 'kindlichen Ötp* 
nismm* bei beginnenden I)rilsengimhweUmgen^ Sm>pkulo$e y der englischen Krankheit und Bind bei Atome des Magm 
und DarmJiar,ah düe wahre Snira mcora der gequälten P&tienteD. 

»EPOTS IN Bf, xPETUBSBütt«: hei 8f»ll & BvhmMt, Ras». phartnteeiik Handei^ellscfeafl 
H, Klos & Co« OBd Rökorius äl lloljtö. Ctrl* Mrk. m49 

67 ( 5 ) F, M ( L*Iiiduiötrle Direetioii in Bilin (Böhmen). 


fti« der I««rw»rrÄ*eÄ^üt# Repräsentant der alkaiischen Säuerlinge (in G^wichtstheilen 33,6339 köhlcMAUrefc Natrofc) 

di« Qncllew tvn Vichy und durfte sogar unlMffljMilpatw VniPiflge vor Vichy voraus haben/ weil er eine* vH 

yt&t faß'H:e>r*&i\ Gßhftt«; ioai Mhjb;li»ti»auro besitzt und auch eine doppelte Verwendung Badet, ifcci in 

apiffuglJCneP‘TeÜj^aiöf s&WöM, als Stich klk zu Terschicdeueu Höhegtaden erwäriht, anwcndeL Der Düiner Säuorhrän» <®Ichner sich ia der 
Wirkung uIj 5 Hhare hindömlee r di* Alkalesr.ena des Blutes erhöhendes Mittel aus, feilte* daher'tai Sodbwme#, Mßgenhr&mpJ, chronisch*** 
Magtttkdtvrrh, betsggonänkUr ■ Hamstutr*. Jßiäthese, Gries, Smd, Wirreminnen , Güki* chronischem Rfemnätistms,. ehre- 
■ nisckem ■ ■Masen^-tihd Lting*rt$äia'rrki fci Gatknstewbrfdung, Feti?#ki f> segenmntfü' ^bUid^fiidrVhcdArn und Scrophuiosi 
A)c 01*»»**. Als C^etrÄa** gewinnt4«f BlÜner Sküe?bniuöein imnmr grosseres Terrain 

nie! erfreut «Urb :ata eitler allgetnehten 'Beliebtheit. 

‘Veräenätmg in Öla&äaschex} satt 1200. 680, 360 Gramm Inhalt. 68 (&) 

W0* Depots in St. Petersbörg: bei Sio^ ä Schmidt; Russ. pharra. HandelsgeselUchaft; H f Kios &lßo, und Rulcovius & Roim. 


jasssieif 


ai« wahre.« b 4 rel«Bie Rltteml^ueHe von keinem andere» sogeiiÄniiten Bitterwasser übwrtroRen,. ist eih mäch¬ 


tiges Arznei mittel ib einer grossen, leider höchst traurig folgimreichen Reibe von KraßUheiteü — hei Ia&gwkrigeß Eämor- 
rholdalbesebwerden. Bypochondrle tmd Hysterie, giehllsehen Ablageruiigea, 8eropheIn, Wum&rankbmt^^ ^ 
— und hat den.’Vorzug;, zufolge Seiftet- löBiueswegs stürmischen. Ein Wirkung auch den zartesten Organisaien die trefflichsuu 
Dienste zu leisten. F. L, Industrie^iraction fn ßdia {Böhmen). 

DpDotS Ul St* Petersbur^^ hei stojl & SehmSdt, Rub$< pharnt. Ilnn4o!sgC8oilsdiaft, IL Klosi Cö 

* : ^ * «nd Rofrovtns ä Holm. 69(5) 


mid Rolrovlns ä Holm 


Dr. Erlenmeyer’sche Anstalt 


m Bendorf }wl Cohlenz in der Pren^s- EheiiiprovinÄ. 

Asyl für GemütUsktanke* II* Villa für Nervon- und Rückenmarkskranke. 
Colo nie (land wi rthschaftk Anstalt) für Geisteskranke (Pflegeabtheilung) 
Die 3 Abtheiinngeh «ui«! vollatiindig von ciö/Uider getrenat. 15 (18) 


Anfiothme zu jefler £*&i. — iie^mäore Prospocte för |edo; Abtheilung. 


ÄosBösekÖ nessypoio. 0.-Eerep6ypn», 30 Aopbaa 188.2,. Büchdrückereivon Carl Röttger, Kaiserl. Hoibuchh.> Newakijipr«^ 
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Beobachtungen Ober die Diphtherie in Bessarabien. 

Von 

Julius Kupffer. 

Während der fünfjährigen Epidemie in Bessarabien 
tod 1874—1879 glaube ich einige characterische Eigen¬ 
tümlichkeiten bei der Diphtherie bemerkt zu haben, welche 
von den Autoren nicht beschrieben sind. Dieser Umstand 
veranlasst mich meine Beobachtungen mitzutheilen. 

Der meiner ärztlichen Tbätigkeit an vertraute TheilBess- 
arabiens concentrirte sich auf die sogenannte russische Bu¬ 
kowina. Es ist das der an die österreichische Bukowina great 
zende nordwestliche Strich des Chotiner Kreises, ein.reizen¬ 
des Hügelland, reich mit Buchenwäldern bestanden, daher 
auch der Name. Die Thäler sind ausserordentlich feucht, 
ohne gerade sumpfig zn sein, in ihnen sammelt sich das Was¬ 
ser zu vielen natürlichen Seen oder aufgestauten Teichen, 
welche im Sommer stark eintrocknen. Die sehr dicke frucht¬ 
bare, schwarze Humusschicht ruht auf hartem rothemLehm, 
in den nur eine tüchtige Hacke einzudrin gen vermag. Der¬ 
selbe lässt die meteorischen Niederschläge nicht durch, sie 
stagniren, und der Boden wird daher bei anhaltendem Regen 
ausserordentlich durchweicht, um bei eintreteoder Dürre 
andererseits zu einem Felsen zu erstarren. Kein Wunder, 
dass die vielgestaltige Malaria sich dort sehr heimisch fühlt 
und immer reichlich vertreten ist, ohne gerade bösartig zu 
werden, denn während meiner neunjährigen Praxis in jener 
Gegend habe ich nnr 2 Todesfälle an dieser Krankheit zu 
registriren gehabt Im übrigen Hess der Gesundheits¬ 
zustand der Bevölkerung kaum was besseres wünschen. 
Vielleicht dankt sie das znm Theil dem beständigen Winde 
und dem noch nicht erloschenen türkischen Brunnencultus, 
welcher allenthalben, auch mitten in den Feldern für vor¬ 
treffliches Trinkwasser gesorgt hat. Cholera, Typhus, Schar¬ 
lach, Pocken und andere epidemische Krankheiten traten 
nur local und ohne besondere Intensität aut; nur eine, im 


Winter 1871—1872 in eine deutsche Colonie eingeschleppte, 
kleine Scharlachepidemie überraschte mich durch ihre nie 
gesehene Wuth. Von 16 Patienten starben 8; doch weiter 
breitete sich die Epidemie nicht aus. 

Die Bevölkerung concentrirt sich in Dörfern, welche aus 
kleinen, meist nur von einer Familie bewohnten, durch 
Pflamnengärten von einander getrennten Hütten bestehen. 
Diese machen durch ihre scrupulöse innere und äussere 
Sauberkeit einen sehr freundlichen Eindruck. Wenigstens 
zwei Mal im Jahre werden sie gereinigt, innen und aussen 
frisch mit Kalk getüncht und der Lehmschlag des Fussbo- 
dens renovirt. Solch eine Hütte enthält einen die ganze 
Breite durchschneidenden Vorraum, und nur ein kleines 
Zimmer. Der gewaltige Ofen hat keinen Verschluss und 
entsendet den Ranch in den Vorraum. Das junge Volk 
schläft Sommer und Winter in Schuppen, Scheunen, im 
Freien in Stroh vergraben. Wie die Hütte, so erfreut die 
Umgebung derselben durch grosse ReinUchkeit; denn alle 
AbfaUe, welche nur irgend Nahrungstoff enthalten, Excre¬ 
mente etc. werden von den unzähligen herrenlosen Hunden 
sofort unschädlich gemacht. Ein gestürztes Thier zu 
entfernen fällt Niemandem ein, dass besorgen die Hunde in 
wenigen Stunden. Abfälle wiederum, die irgend welchen 
Brennstoff enthalten, wie: Dünger, Kehricht, werden in 
Ziegelform gebracht, getrocknet und als Brennmaterial be¬ 
nutzt. Meist hiermit werden die Speisen in freier Gottesluft 
Morgens und Abends gekocht und gewürzt, so dass bei dieser 
Procedur alles in eine dicke Rauchwolke gehüllt ist und man 
alsdann ein solches Dorf von weitem schon wenn auch nicht 
sehen, so doch sicher riechet* kann. Der Reinlichkeit ist 
Genüge gethan, der Schmutz ist fort. — Die Bevölkerung 
ist wohlgebaut, schlank, von mittlerer Grösse und edlen 
Gesichtszügen. Die Kleidung sehr einfach, Wäsche stets 
sauber. Doch ein Bad kennt der echte Bessarabier nicht, 
ist aber trotzdem an seinem Körper nicht schmutzig. Sein 
Character ist heiter, gesellig, sorglos, genügsam, arbeitsscheu, 
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dem Tranke weit weniger ergeben als der Russe der inneren 
Gouvernements. 

Wenn Dr. H. 0 i d t m a n n die Lebensweise der Bessarabier 
gekannt hätte, so hätte seine Schrift: «Unser tägliches 
Brod» (Leipzig 1880) wohl kaum das Licht der Welt er¬ 
blickt, denn Brod existirt in der Bukowina nicht, weder 
gutes noch schlechtes; dort lebt die Bevölkerung jahraus, 
jahrein ausschliesslich von frischem’ungegohrenem.Maisbrei, 
der goldigen Mamaligga, ihrer einzigen Nahrung, und doch 
ist sie von der Diphtherie auf das Grausamste heimgesucht 
worden. Es scheint daher, dass diese Krankheit auch nicht 
vom Brode allein lebt. 

Nachdem die Diphtherie in den Jahren 1873 und 1874 in 
der österreichischen Bukowina und deren Hauptstadt Czer- 
nowetz ihr Wesen getrieben hatte, näherte sie sich längs der 
Hauptstrasse der Grenze und Hess sich im Spätherbst 1874 
im Grenzstädtchen Novoselitze, 20 Werst von meinem 
Wohnorte, unbeanstandet nieder. Das war meines Wissens 
ihr erster Schritt auf russischen Boden. In Bessarabien 
war sie bisher eine unbekannte Krankheit. Von Novoselitze 
trat sie ihren verheerenden Zug durch unser Gebiet an und 
verbreitete sich in höchst eigentümlicher Weise, indem sie 
nicht wie eine Fluthwelle allmälig fortschreitend das Land 
überschwemmte, sondern rösselsprungartig in überraschenden 
Sätzen ging sie einher, bis alle Felder besetzt waren, ohne 
sich übrigens zu geniren einen bereits besuchten Punct zu 
wiederholten Malen zu verheeren. Wer ihr das erste Mal 
entschlüpfte, den holte sie sich bei ihrer zweiten oder dritten 
Attaque. So zählten denn die Opfer schliesslich in jedem 
Dorf nach Hunderten, im Kreise nach Tausenden. Die Kinder 
waren verschwunden. Ein neues Hameln und ein neuer 
Rattenfänger. 

Wenn die Diphtherie einen frischen;Punct aufsuchte, ge¬ 
lang es mir ausnahmlos, so oft ich darnach geforscht habe, eine 
Einschleppung nachzuweisen. In den Dörfern kümmerte 
sie sich weniger um das benachbarte, als um das verwandte 
oder befreundete Haus. Mir scheint daher, dass das Gift 
sich nicht der Atmosphäre, wenigstens nicht der äusseren 
ntittheilt, sondern gleichsam als specifisch schwerer Körper 
an festen oder flüssigen Gegenständen haftend mit diesen 
verschleppt wird. Auch hat es auf mich immer den Ein¬ 
druck gemacht, als ob ein directer Contact mit den Patien¬ 
ten, oder mit den von ihnen besudelten Dingen nöthig ist 
um zu inficiren. Der Verkehr ist also der Weg auf dem 
die Krankheit sich verbreitet. Ich habe garkeinen Anbalts- 
punct, dem Diphtheriegifte, ausser dem contagiösen noch 
einen miasmatischen Character zu vindiciren, wofür als Be¬ 
weis die häufige, längere Latenz des Giftes an einem Orte 
angeführt wird. Berücksichtigt man aber die grosse Le¬ 
bensfähigkeit dieses Giftes, seine wahrscheinliche An¬ 
steckungsfähigkeit in kleinster Dosis, so hat eine solche La¬ 
tenz garnichts auffälliges. Bewahren doch hoch organisirte 
Pflanzen ihre Keimfähigkeit oft viele Jahre; warum sollte 
etwas ähnflches hier nicht möglich sein? 

Nachdem die Seuche schon einen bedrohHchen Character 
angenommen hatte, fing man endlich an Maassregeln zu er¬ 
greifen, um ihr Einhalt zu thun. Uebrigens hätte meiner 
Meinung nach bei der enormen Tenacität des Giftes und der 
nicht geringeren Indolenz der Bevölkerung nur ein Ein¬ 
schreiten äla Wetjjanka vielleicht Aussicht auf Erfolg gehabt. 
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Gewöhnliche Absperrung half nichts, denn eine solche ist nie 
absolut. Die Art, wie die wohlgemeinten und den Mitteln 
entsprechenden Maassregeln der Polizei in Ausführung ge¬ 
bracht wurden, war häufig recht ergötzlich. So hatte die¬ 
selbe angeordnet, dass auf den Hauptverkehrsstrassen, welche 
die betreffenden Dörfer mit einander verbinden, Wachen 
ausgestellt wurden, um Frauen mit ihren Kindern —die 
Polizei scheint Säuglinge (1) im Auge gehabt zu haben - 
nicht passiren zu lassen. Gleichzeitig aber herrschte die 
Rinderpest und daher sollten auch Ochsen angehalten wer¬ 
den. Die kinderfreundlichen Wachen aber verkürzten sich 
ihre Aufgabe, und so habe ich denn bei meinen Revisions¬ 
fahrten auf die an die Wachen gerichtete Frage: was ihre 
Aufgabe sei, — meistens zur Antwort erhalten: «3 Khhki 
( verheirathete Frauen) und bojdei (Ochsen) nicht durchzu¬ 
lassen». Ein anderes Mal erhielt ich den Auftrag die 
BauernfamiUe eines benachbarten Dorfes, in der Diptherie 
aufgetreten sein sollte, zu inspiciren. Als ich in Begleitung des 
Starosta des Dorfes die betreffende Hütte betrat, stob ein 
Theil der jungen Welt mit heillosem Geschrei auseinander 
und suchte Rettung im Freien. Auf energische Aufforde¬ 
rung meinerseits entschloss sich der Starosta die Flüchtlinge 
einzufangen, schleppte auch bald mit richtigem Polizeigriff 
einen sich nach Kräften sträubenden kleinen Burschen 
herbei. Das verschmitzte Lächeln der übrigen Hausange* 
hörigen machte mich stutzig, und bald erwies sich, dass der 
Starosta in Beiner Verlegenheit ein fremdes Kind von der 
Strasse aufgeriffen hatte, und trotz energischer Opposition 
des kleinen Gefangenen, dasselbe als ein hierher gehöriges 
präsentirte, obschon er dessen Hingehörigkeit sehr wohl 
kannte. 

Zu wiederholten Malen wurden auch Versuche gemacht 
die Kranken in dazu hergerichteten Häusern unterzubringen 
um die Ausbreitung des Giftes zu beschränken, und thera¬ 
peutisch besser eingreifen zu können. Diese Maassregel 
hatte stets die glänzendsten Resultate, denn kaum war ein 
Kind daselbst untergebracht, was übrigens nur zwangsweise 
möglich war, so war die Diphtherie in dem betreffenden 
Dorfe scheinbar spurlos verschwunden, das heisst die Ange¬ 
hörigen verleugneten und versteckten nun ängstlich ihre 
Kranken. — Das waren die Resultate der Maassregeln gegen 
den furchtbaaren Feind, der das ganze Reich bedrohte. 

Unvergesslich ist mir mein erstes Rencontre mit dieser 
Seuche: durch schauerliche Gerüchte als Familienvater 
gehörig vorbereitet, wurde ich in dunkler, regnerischer De- 
cembernacht — die nächtliche Dunkelheit in dem schwarz- 
erdigen Lande ist eine besondere, — in das 26 Werst ent¬ 
fernte Dorf Kalinkauz gebracht. Nach mehrstündiger, 
aufregender Fahrt langte ich endlich, kurz nach Mitternacht 
an. Hin und wieder in dem Dorfe brannte ein Lichtchen; 
das kannte ich wohl, es waren geweihte Lichte, die man 
den Sterbenden in die Hände giebt oder den Todten zu 
Häupten stellt. Ich wurde in eine Hütte geführt Auf 
einer Pritsche, reinlich gebettet lag die 17jährige Tochter 
eines reichen Bauern. Das Gesicht fahl, leicht icterisch, 
Züge verfallen, Augen tief eingesunken. Der Mund halb 
geöffnet, fötider Geruch aus demselben. Submaxillargegend 
leicht geschwollen. Puls sehr schnell, kaum za 
Das Fieber dem Gefühl nach unbedeutend, so lag sie thei 
nahmslos da. Wie mir mitgetheilt wurde, war Patientin 
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^rst drei Tage krank. Um den Rachen inspiciren zu kön¬ 
nen forderte ich sie auf sich aufzurichten. Mühsam that 
0 ie es, schaute mich angstvoll mit ihren grossen Augen an, 
dank dann plötzlich zurück und war todt. Entsetzt sahen 
xnich die Umstehenden an, entsetzt verliess ich die Hütte. — 
Ist das so schlimm? — Doch Gott sei Dank, so schlimm war 
es nicht, es war nur die allerschlimmste aber auch aller¬ 
seltenste Form. 

So rückte die Pest siegreichen Schrittes allmälig näher 
und betrat schliesslich auch mein Revier. Mittlerweile 
hatte man Zeit und reichliche Gelegenheit gehabt den 
Feind kennen zu lernen, seine Schwächen zu erspähen, und 
ihn schliesslich nicht mehr zu fürchten, denn ich hatte die 
Ueberzeugung gewonnen, dass eine aufmerksame Behand¬ 
lung, unterstützt von einer intelligenten Pflege fast aus¬ 
nahmslos zum Siege führt Jedenfalls ist es eine auffallende 
Thatsache, dass von sämmtlichen, meiner ärztlichen Obhut 
anvertrauten Familien, welche auf die verschiedensten Dörfer 
▼ertheilt, alle Diphtherieepidemien durchgemacht haben, 
unter 96 Erkrankungen nur 2 Fälle tödtlich verliefen, von 
denen der eine einen widerspenstigen Jungen betraf, den 
Beine schwachen Eltern nicht zu einer ärztlichen Behandlung 
veranlassen konnten; während es von dem zweiten Falle 
überhaupt zweifelhaft erscheint, ob er hierher gehört, da das 
dreijährige Kind nach, abgelaufener Diphtherie und acht¬ 
tägiger Gesundheit an acuter Glottisstenose mit Crouphusten 
und leichtem Fieber bei vollständig intacten Fauces in 12 
Stunden zu Grunde ging. Warum konnte das nicht gewöhn¬ 
licher Croup sein? 

Wenn eine besondere, eigenartige Behandlungsweise 
solche Resultate aufzuweisen hat, während von anders Be¬ 
handelten, oder von Patienten die aus Mangel an Intelligenz 
und gutem Willen, wie die bäuerische Bevölkerung solche 
meistens lieferte, die Hälfte stirbt, so dürfte eine solche 
Methode wohl weiterer Versuche werth erscheinen. Der 
Einwand, dass es sich hier um ausgesucht leichte Fälle ge¬ 
handelt haben dürfte, ist nicht stichhaltig; denn warum 
sollten gerade in den Familien, bei denen ich als Jahresarzt 
angestellt war, sämmtliche Fälle leicht gewesen sein, während 
rings umher die Kranken zur Hälfte starben. Ausserdem 
unterschieden sich diese Fälle in nichts von den von mir 
gesehenen tausenden. Auch bei den Bauern zeigte sich 
diese Methode nicht minder zuverlässig, sobald sie sich 
exact behandeln liesen, wie ich es in unzähligen Fällen selbst 
erfahren, und wie unter meiner Leitung in dieser Drangsal 
mithelfende Personen wie Feldscheerer, Volkslehrer und 
Lehrererinnen mich stets versichert haben. Allerdings hatten 
meine Klienten einen grossen Vortheil. Sie gehörten den 
besseren Ständen an, waren über die Symptome der Diphthe¬ 
rie genau von mir unterrichtet, die nöthigen Medicamente 
waren bei ihnen stets vorräthig, und sie wussten genau was 
sie bei den ersten Anzeichen auch ohne mich zu thun hatten. 
Ausserdem wurden die Kinder schon bei Zeiten gehörig ein- 
geschult den Rachen anstandslos besichtigen und behandeln 
zu lassen, was auch bei IV 2 jährigen Kindern sehr wohl zu 
erzielen ist. 

Den klinischen Verlauf der Krankheit betreffend glaube 
ich, wie bereits bemerkt, bei der bessarabischen Epidemie 
einige Abweichungen von den sonstigen Beschreibungen der 
Diphtherie bemerkt zu haben. Bestätigen aber muss ich 


vor allem, wass ich schon vor 3 Jahren an anderem Orte 
erwähnt habe, und was auch von einzelnen Autoren bereits 
hervorgehoben wird, dass ein gewöhnlicher Catarrh stets 
dem Ausbruch der Diphtherie vorangeht, dass dieser den 
Boden erst vorbereitet und empfänglich macht. That¬ 
sache wenigstens ist es, dass man sich mit gesundem Rachen, 
soviel ich erfahren habe, ohne Gefahr einer Ansteckung 
aussetzen darf, während eine schon catarrhalisch afficirte 
Schleimhaut sicher befallen wird. Auch sonstige Läsionen 
und Reizungen der Mucosa oder Cutis geben eine grosse 
Disposition; z. B. der vielgeliebte Lapisstift oder sonstige 
Cauterisationen steigern jedesmal die Gefahr. 

Von einer Incubationszeit kann kaum gesprochen werden, 
denn häufig habe ich beobachtet, dass wenn zum Beispiel 
diphtheriekranke Schulkinder in ihr gesundes, elterliches 
Haus heimkehrten, schon am anderen Tage sich bei dem 
einem oder dem anderen der Geschwister ausgebildete, 
diphtherische Belege zeigten, wenn präexistirender Catarrh 
dazu disponirte. Zu Anfang scheint die Diphtherie an 
sich garkeine eigenen Symptome zu erzeugen, nur dass 
auf der von Beleg occupirten Stelle beim Schlucken ein 
discreter stechender Schmerz empfunden wird. Alle übri¬ 
gen Symptome, wie das allgemeine Unwohlsein und na¬ 
mentlich das Fieber, gehören der catarrhalischen Affection 
an, denn sie unterscheiden sich in Nichts von denjenigen 
einer gewöhnlichen Angina und halten gleichen Schritt 
nicht mit den diphtherischen, sondern mit den ca¬ 
tarrhalischen Erscheinungen. Das Fieber zeigt sehr 
deutliche abendliche Exacerbation. Am Morgen des dritten 
oder vierten Tages ist die Temperatur bereits normal und 
zeigt an den Abenden derselben Tage die letzte fieberhafte 
Erregung. An den nächsten Tagen erscheint Patient bis 
auf ein behindertes Schlucken gesund und wird von den 
Angehörigen für gesund gehalten, ist es auch zuweilen that- 
sächlich, meist aber täuscht man sich hierin, denn nur die 
acuten catarrhalischen Erscheinungen sind geschwunden, die 
localen diphtherischen aber schreiten stetig fort, bis nach 
weiteren 3—4 Tagen abermals Fieber auttritt, nun aber 
schon mit typhösem Anklange; Benommenheit, Schlafsucht, 
grosse Prostration der Kräfte. Gleichzeitig schwellen nun 
auch die Submaxillar- und Cervicaldrüsen, die Tonsillen 
haben sich stark vergrössert. Patient hat ein stupides Aus¬ 
sehen, Gesicht leicht gedunsen, Mund halb geöffnet, starker 
Speichelfluss. Die diphtherischen Erscheinungen nehmen 
rasch zu, die Belege erreichen zuweilen Kleinfingerdicke, die 
Gaumensegel erschlaffen. Bald nimmt das Fieber einen 
adynamischen Character an, der anfangs volle, stets be¬ 
schleunigte Puls wird immer rascher, kleiner, leerer, das 
Fieber sinkt — und eine Herzlähmung schliesst endlich die 
Scene. Die häufigen Berichte über hyperacute Diphtherie 
beruhen meist auf einer ungenauen Beobachtung; der 
catarrhalische Anfang ist übersehen worden. Ein Uebergang 
der Krankheit in die Nase erfolgt spät und ist verhältniss- 
mässig selten, viel seltener aber noch ein solches Ueber- 
greifen in den Larynx. Primäres Auftreten in der Nase 
habe ich mit Sicherheit nur einmal constatirt, ein derartiges 
Auftreten im Larynx aber nie gesehen. Eiweiss im Harn ist 
eine Ausnahme; auch bei tödlich verlaufenden Fällen zeigte 
sich dasselbe durchaus nicht immer. Die abfallenden Mem¬ 
branen lassen im ersten, dem localen Stadium, keinen 
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Substanzverlust zurück und selbst im zweiten, dem consti- 
tutionellen, bei weitem nicht immer. Wo bleibt da das 
bisher ängstlich hervorgehobene Unterscheidungsmerkmal 
zwischen Diphtherie und Croup? 

Dies war der regelmässige Verlauf einer ungestörten 
Diphtherie in Bessarabien, wie ich ihn in Tausenden von 
Fällen bei der bäuerischen Bevölkerung gesehen habe, denn 
er wurde hier nicht gestört, trotz aller ärztlichen Verord¬ 
nungen ; dieselben blieben meistens ganz unberücksichtigt 
und circa die Hälfte der Erkrankten starb. Die Genesenen 
blieben für einen späteren Angriff aufgespart, was sich so 
lang wiederholte, als noch Matefial vorhanden war. 

Als Gegenstück zu diesem normalen Verlauf trat die 
Krankheit zuweilen in ihrer bösartigsten Form auf, welche 
sich durch den rapidesten brandigen Zerfall der Tonsillen 
und Nachbarorgane charakterisirte. Das Fieber ist von 
Hause aus hoch, über 40° C. Die Mandeln bis zur gegen¬ 
seitigen Berührung geschwollen, oedematös, anfangs ge- 
röthet, bald aber bläulich, livid, missfarbig, schmutzig grau, 
sulzig, mit verwaschenen Grenzen in gesundes Gewebe über¬ 
gehend, bei Berührung unempfindlich, starker Foetor ex ore, 
Speichel dünnflüssig, ätzend. Eine Bildung von Membranen 
ist auf diesen Partien nicht sichtbar, sondern die diphtheri¬ 
schen Producte scheinen sofort das Gewebe selbst zu durch¬ 
setzen und dringen unaufhaltsam von der Schleimhautober¬ 
fläche aus in die Tiefe, während die Bildung normaler Mem¬ 
branen in umgekehrterWeise stattfindet: sie setzen sich auf 
der Oberfläche der Schleimhaut ab und wachsen in die freie 
Rachenhöhle hinein. Ein auf der Membran sich zufällig 
befindender Fleck bleibt sichtbar, trotz fortschreitender 
Zunahme des Dickendurchmessers. Solch ein acuter 
brandiger Zerfall der Fauces würde unerklärlich und in 
seinem Wesen unerkannt bleiben, wenn nicht benachbarte 
mehr intacte Schleimhautpartien zerstreute diphtherische 
Plaques zeigten. Ein derartig brandig diphtherischer Prozess 
findet in wenigen Tagen seinen tödtlichen Abschluss. Das 
catarrhalische Fieber geht ohne Unterbrechung in ein 
septisches über. 

Zwischen dieser eben beschriebenen, von mir drei Mal 
beobachteten acut gangränösen und der früher hervorge- 
hobeneu normalen, oder gewöhnlichen Form bewegen sich 
Zwischenformen in allen möglichen Variationen. 

Die Qualität der localen diphtherischen Erkrankung 
schien mir meist vorher bestimmt zu sein durch die Inten¬ 
sität des ursprünglichen Catarrhs. Die oberflächliche Ab¬ 
lagerung der Membranen setzt eine gewisse Lebens- und 
Reactionsfahigkeit der Mucosa voraus; sie ist der Ausdruck 
des Widerstandes den die Schleimhaut dem tieferen Ein¬ 
dringen des wuchernden Gontagiums zu leisten vermag. 
Sind aber Tonsillen und Schleimhaut stark geschwollen, 
erstere namentlich parenchymatös stark in Mitleidenschaft 
gezogen, und ihre Ernährungsverhältnisse daher total 
alterirt, oder die Ernährung geradezu unterbrochen, wie 
bei der brandigen Angina, so haben sie ihre Widerstands¬ 
fähigkeit verloren und das Gift dringt bald oder sofort in 
die Tiefe; dasselbe geschieht, wenn eine Partie der Schleim¬ 
haut zu lange maltraitirt, wenn sie im Kampfe gegen den 
Eindringling nicht gehörig unterstützt wird. Sie erschlafft 
zuletzt, das Gift geht in die Tiefe und es tritt Intoxication 
und auch Zerfall des Gewebes ein. Intoxication übrigens 


ist nicht nothwendig gebunden an einen Zerfall der Gewebe, 
sie kann auch eintreten bei einer oberflächlichen Auflage¬ 
rung der Membran, wie mir einige Fälle von später einge¬ 
tretener Lähmung der Schlingmuskeln bewiesen, bei denen 
nach Abstossung der Membran nur das Epithel verloren 
gegangen war. 

Die Eingangspforten für eine constitutionelle Intoxication 
scheinen mir die von einer Membran bedeckten Schleim- 
hautpartieen zu sein. Nur zwischen diesen und den Auflage¬ 
rungen scheint das Contagium sich zu vermehren, denn 
mit dem Moment wo diese Auflagerungen entfernt sind, ist 
die Gefahr öiner Intoxication gehoben, oder ist eine solche 
schon eingetreten, so steigert sich dieselbe nicht mehr, 
sondern fällt allmälig ab, wenn nicht ein tödtliches Quantum 
Gift^bereits eingedrungen ist, wie ein Fall bei dem 5jäh- 
rigen Sohn meines Collegen in Chotin bewies. Ich übernahm 
den Kranken als bereits starke allgemeine Intoxication ein¬ 
getreten war. Nach 48 Stunden waren zwar die Fauces 
rein, aber auch eine starke Adynamie hatte sich mittler¬ 
weile entwickelt und trotz zeitiger Excitantien und Robo- 
rantien trat Herzlähmung ein. 

Diese Beobachtungen nöthigen mich daher zu der An¬ 
nahme, dass das Gift Bich nicht im Blute reproducirt, nach 
Analogie anderer Infectionskrankheiten, sondern dass es 
nur quantitativ, d. h. der Menge des Giftes entsprechend, 
welche von der localen Affection aus in die Säftebahnen 
gedrungen ist, auf den Gesammtorganismus wirkt, ähnlich 
den nichtorganisirten, chemischen Giften. Eine fernere 
Aehnlichkeit mit den chemischen Giften liegt auch darin, 
dass es zur Entfaltung seiner Wirkung keines jungfräu¬ 
lichen Bodens bedarf wie etwa Scharlach, Masern, Pocken, 
sondern dass es ein und dasselbe Individuum in kurzen 
Intervallen wiederholt erfolgreich angreifeu kann, was ich 
an mir selbst dreimal erfahren habe, und zwar so, dass 
gerade der letzte Anfall der schwerste war. In allen diesen 
Beziehungen hat die Diphtherie auch eine grosse Aehnlich¬ 
keit mit dem Milbrande beim Menschen. 

CSchlU88 folgt). 


Referate. 

W. Mac Ewen (Glasgow): Beobachtungen über Knochen- 
transplantation. (Revue de Chirurgie. N 1. 1882). 

Nach einer kürzen geschichtlichen Uebersicht über den Stand der 
Frage, berichtet Vf. über die bisherigen, namentlich von 011 i er und 
Wolf ausgeführten Thierveranche und beschreibt folgenden inter¬ 
essanten Fall: 

Im Juli 1878 wurde dem Vf. ein 3-jähriges Kind gebracht, welches 
an bedeutender Nekrose des rechten Humerus litt. Bei der Operation 
fand Vf. einen grösseren Eiterherd und entfernte fast die ganse 
Diaphyse des Knochens. Im November 1878 war die Wunde ver¬ 
heilt und Pat. verliess das Spital mit c. 1 8 /<* Knochen am Hamerns- 
köpf, es fehlten also */* des Hamerns. — Im November 1879 begann 
Vf., nachdem Pat. genügend gekräftigt, die erste Knochentrans- 
plantation zum Ersatz des fehlenden Knochens und zwar in folgender 
Weise: Er machte einen Einschnitt über dem Ende des vorhandenen 
Knochenrestes, ahscidirte das c. i j* u lange knorpelartige Ende, v er * 
längerte den Einschnitt entsprechend einem Muskelinterstitinm nnd 
legte in die Furche mehrere klein zerstückelte Knochenfragmente, 
die er unmittelbar vorher einem Kinde entnommen, an dem wegen 
Tibia Verkrümmung eine Osteotomie gemacht wurde. Vf. hebt 
ausdrücklich hervor, dass vom früheren Periost keine Spuren mehr 
gefunden wurden. Die Wunde heilte per primam und die 2 Monate 
darauf vorgenommene Untersuchung ergab eine solide Verlängerung 
des Humerusstumpfes. 

Im Februar 1880 erfolgte eine 2. und im Juli desselben 
eine 3. derartige Transplantation. Da an einer Stelle eine 
arthrose entstanden, wurde noch die Knochennaht angelegt. — 
März 1881 ergab die Untersuchung eine Länge des rechten Humerus 
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von 6" (linkerseits 6*/*") nnd Pat. war im Stande alle Bewegungen 
mit dem rechten Arm ansznführen. 

Hiermit hat Vf. den Beweis des Erfolges von Knochentransplan¬ 
tationen am Menschen geliefert, und hebt dabei hervor, die Knochen- 
Stückchen möglichst klein zu nehmen (c. */«" lang nnd •/«•" breit), 
da ein grösseres Stück einmal heransgeeitert ist. 

Den antiseptischen Verdand hält Vf. dabei für unerlässlich. 

P. 

Theodor Aschenbrandt: Pneumonienach Einathmung 
von Jodoform. (D. med. W. M 8. 1882). 

# Verf. hatte einer Katze zn experimentellen Zwecken beide Paro- 
tiden nnd Snbmaxillardrüsen entfernt, nnd bestreute, um das Thier 
zn weiteren Experimenten benutzen zu können, zum Zweck der 
Heilung die Wunden mit Jodoform. Nach einigen Tagen starb das 
Thier an beiderseitiger totaler Pneumonie. Eine zweite Katze, die 
in gleicher Weise behandelt wurde, starb ebenfalls nach einigen 
Tagen an Pneumonie. Zur Controie wurde eine dritte Katze der¬ 
selben Operation unterzogen, doch blos auf einer Gesichtsseite. Auch 
bei ihr trat Pneumonie ein. Da endemische Lungenentzündungen 
bei Katzen noch nicht beobachtet sind, auch die anderen mitgehal¬ 
tenen Thiere nicht erkrankten, musste angenommen werden, dass 
die stark mit Jodoformdämpfen geschwängerte Respirationsluft an 
den Entzündungen schuld sei, die Thiere hatten alle die Wunde am 
Halse. Es wurde daher eine nicht operirte Katze unter eine Glas¬ 
glocke gesetzt, und ihr Jodoformdämpfe gemischt mit Luft eine 
Stunde lang zugeführt. Sodann das Thier getödtet und sofort Trachea 
und Lunge untersncht. In Trachea und Bronchien reichliches, zu¬ 
sammengeballtes Secret, besonders angehäuft an den Abgangsstellen 
der Bronchiolen, mit unbewaffnetem Auge kleine gelbe Partikel sicht¬ 
bar, die sich unter dem Mikroskop als Jodoform erweisen. Die Lungen 
blutig roth, sinken im Wasser unter. Es hatten also Jodoformdämpfe, 
eingeathmet, entzündungserregend auf den Bespirationstractus 
eingewirkt. S—t. 

Weissenberg: Intrauterine Behandlung der Endometri¬ 
tis chron. mit Jodoform. (Berl. kl. w. M 11) 

Bei der chronischen Endometritis chlorotischer und scrophulöser 
Frauen empfiehlt W. die Ausfüllung des Cavum Uteri mit Jodoform. 
Er hat mehre derartige Fälle, bei denen die Uterinhöhle stets mit 
zähem Schleim gefüllt war, erfolgreich behandelt. 

Das Instrument, welches W. für diese Application construirt hat, 
gleicht einem sondenförmig gekrümmten männlichen Catheter und 
wird aus vernickeltem Neusilber vom Instrumentenmacher Hörig 
(Breslau, Junkerstrasse) zum Preise von 7 Mark geliefeit. An sei¬ 
ner Spitze hat es eine aufzuschraubende Kammer, welche c. 5 Gramm 
Jodoform fasst und 2 zeitliche Oeffnungen besitzt; mittelst eines 
Spritzenstempels wird es ausgetrieben. —o — 

J. J. Bise hoff: Ein günstig verlaufener Fall von intraar- 
terieller Infusion einer alkalischen Kochsalzlösung bei 
drohendem Verblutungstode. (Correspond.-Blatt f. schw. 
Aerzte. XI. Jahrg. AI 23). 

Nachdem die Versuche von E. Schwärtz, welche sich an jene 
von Worm-Müller und Goltz anlehnen, gezeigt hatten, dass 
bei Thieren durch eine Infusion alkalischer Kochsalzlösung Erho¬ 
lung von den Symptomen hochgradigster Anämie eintritt, bot sich 
B. am 8. Oktob. v. J. Gelegenheit, den Nutzen dieses Verfahrens 
auch am Menschen zu constatiren. Eine 31-jährige Erstgebärende 
batte gleich nach der Entbindung und besonders beim Ablösen der 
Placenta so viel Blut verloren, dass der Tod nahe bevorstehend 
schien ; durch die 1 Stunde dauernde Infusion von 1250 Gr. einer 
0,6%-igen Kochsalzlösung (der in Ermangelung von Natronhydrat 
einige Tropfen Kalilauge beigesetzt wurden) erholte sich Pat. zu¬ 
sehends schon während der Operation. Der Puls fiel in dieser Zeit 
von 156 auf 122, die Respiration wurde ruhiger und die Unruhe 
sehwand; andere Erscheinungen wurden durch die Salzwasserinfu- 
sion nicht hervorgerufen und blieb namentlich die bei Bluttransfu¬ 
sion beobachtete Oppression völlig aus. Der Fall endete, trotz einer 
schon während der Geburt aufgetretenen Perimetritis, mit Genesung. 
Die Infusion wurde in die central unterbundene linke Art. radialis 
mit einer Hartgummicanüle, an welcher ein 60 Cm. langer Schlauch 
mit möglichst hoch emporgehaltenem Trichter sass, gemacht. Be¬ 
rücksichtigen wir, sagt Verf., die Umständlichkeit einer Bluttrans¬ 
fusion — ihre Gefahrlosigkeit, so weit es sich um Menschenblut 
und Beobachtung aller Cautelen handelt, auch zugegeben — den 
unvermeidlichen Zeitverlust, ganz abgesehen von der Schwierigkeit, 
sich in allen Fällen einen Blutgeber zu verschaffen, so werden wir 
leicht der Salzwasserinfüsion den Vorzug geben. Bezüglich der zu 
infundirenden Menge glaubt B., wie Schwarz, dass weniger als 
500 CCm. nicht injidirt werden sollten und hinsichtlich der zu be¬ 
nutzenden Gefässe spricht er sich für die Arterien aus, da diese bei 
bedeutender Anämie leichter als die Venen aufzufinden sind. 

F—t. 


Russische medicinische Literatur. 

J# 130. Wratsoh. J* 17. 

Inhalt: a) Einige Worte anlässlich des Jubiläums Prof. 
B o tkin’s und die Adresse der med. Presse an denselben. 


b) A. Nasarow: Versuche an Thieren über künstliche Er¬ 
wärmung und Abkühlung. (Ans d. Laboratorium des Prof. 
Pasch utin.) 

c) 8. Tomaschewski: Ueber den Einfluss der Entfernung 
der primären syphilitischen Induration u. s. w. (Schluss.) 

d) A. Minin: Zur Diagnostik und Therapie der acuten 
Ostitis. (Schluss.) 

e) Alexandra Eckert: Messung des Blutdrucks bei 
Kindern u. s. w. (Schluss) 

f) A. Virenius: Einfluss des klassischen Erziehungssystems 
anf die psychische Thätigkeit des Gehirns. (Forts.) 

g) G e 1 b k e: Die Mortalität St. Petersburg^ in den Jahren 
1880 und 1881. 

h) M. Suprunenko: Reductioneiner incarcerirten Hernie 
mittelst Elektricität. 

i) 0. Petersen: Ueber das Krankenwärterpersonal der 
Hospitäler. (Schluss.) 

AI131. Wr&tschebaija Wedomosti. AI 16. 

Inhalt: a) Adresse der med. Presse an Prof. Botkin und 
einige Worte anlässlich seines Jubiläums. 

b) Lissowski: Zur Casuistik der Gehirnsyphilis. 

c) M. Frohustein: Ein Fall von syphilitischer Affection 
des inneren Ohres. 

AI 132. Wojenno-Sanitarnojd Djelo. AI 16. 

Inhalt: a) Aus Anlass des Jubiläums Prof. B o t k i n s, 

b) G. Herzenstein: Die Verluste an Menschen durch die 
Kriege. (Forts.) 

c) J. Borissow: Ueber die Ursachen, welche anf die Er¬ 
krankungen im Militär von Einfluss sind. 

AI 133. Medioinski Westnik. AI 17. 

Inhalt: a) Aus Anlass des Jubiläums Prof. Botkin’s. 

b) P. Kuba8sow: Ein Fall von Uterus didelphys. (Forts.) 

c) M. I w a n o w: Experimentelle Anwendung des Ozon iu der 
Chirurgie. (Forts.) 

d) A. Schtschastny: Zur Aetiologie und Pathologie des 
Scorbuts. (Forts.) 

AI 134. Klinitsohesk&ja Gtaseta. AI 18. 

Inhalt: a) W. Ratimow: Ein Fall von traumatischem Aneu¬ 
rysma, welches einen Abscess simulirte. (Schluss.) 

b) Denissenko: Ueber Morbus Brightii. (Forts.) 

c) M. Rudkow: Einfluss verschiedener Nahrung anf Grösse 
und Form des Verdanungsapparates etc. (Forts.) 

AI 135. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Moskau. 

AI 4. 

Inhalt: a) A. M&klakow: Vereinfachte und billige Instru¬ 
mente in der Augenpraxis. 

b) Th. Heydenreich: Ueber die Anwendung des Jodoforms 
in der Chirurgie. 

AI 136. Sitzungsprotokoll der kaukasischen medicini- 

schen Gesellschaft. AI 17 bis 19. 

Inhalt: a) Lopatin: Ueber die Behandlung einiger Folgen 
von Erfrierung der Extremitäten. (AI 17.) 

b) D. Rjabtschewski: Ueber die operative Behandlung 
pleuritischer Exsudate. 

c) M. H o 1 beck: Ein Fall von Thoracocenthese bei eitriger 
Pleuritis. (AI 18.) 


Tagesereignisse. 

— Am 25. April fand die Eröffnung der «Russischen chirurgischen 
Gesellschaft Pirogo w’s statt, welche bekanntlich zum Andenken 
an das 50-jährige Jubiläum des berühmten Chirurgen gegründet 
wurde, und daher auch den 24. Mai 1881 als ihren Stiftungstag 
betrachtet. Die Sitzung wurde vom Gründer und Haupturheber 
dieser Gesellschaft., Dr. Eber mann, mit einer Rede eröffnet, in 
welcher er die Entstehung des Vereins darlegte. Zu den Gründern 
gehören ausserdem folgende in der hiesigen medicinischen Welt wohl 
bekannte Namen: Die DDr. Hirsch, Glaeser, Sablozki- 
Dessjatowski, Zdekauer, Karawajew (Kiew), Kade, 
Karell, Krassowski, Hingen, Obermüller, Rauchfüss, 
Sklifassowski, Sutugin, Froebelius, Frohen und 
J. Schmidt. Nach Verlesung der Statuten fand die Wahl des 
Vorstandes der Gesellschaft statt und zwar wurde der Prof, emeritus 
Dr. Sablozki-Dessjatowski zum Präsidenten nnd Dr. Eher- 
mann zum Geschäftsführer gewählt. 

Zweck des Vereins ist, wie wir den Statuten desselben entnehmen, die 
Verbreitung theoretischer und praktischer chirurgischer Kenntnisse in 
Russland durch Vorträge über Chirurgie und Anatomie, Discussionen 
von Streitfragen in der Chirurgie, Veröffentlichung der Sitzungs- 
Protokolle find, falls die Mittel es erlauben, auch durch Herausgabe 
einer eigenen chirurgischen Zeitschrift. Die Gesellsdhaft vertheilt 
aus ihren Mitteln goldene und silberne Medaillen für die besten 
wissenschaftlichen Arbeiten aus der Chirurgie und Anatomie. Die 
Medaillen sind mit dem Bildniss Pirogo w’s geschmückt und tragen 
auf der Rückseite die Aufschrift: «Judicium difficile, experientia 
f&llax.» — «Zum Andenken an die Verdienste in der Anatomie und 
Chirurgie, 1831—1881.» — Wirkliches Mitglied der Gesellschaft 
kann jeder in Russland lebende und für die Fortschritte der Chirurgie 
sich interessirende Arzt werden. Ausländische Aerzte können nur 
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zu correspondirenden und Ehren-Mitgliedern gewählt werden. Die 
Sitzungen finden wenigstens ein Mal monatlich in der Zeit vom 15. 
September bis zum 25. Mai statt. Die wirklichen Mitglieder, welche 
in St. Petersburg wohnen, zahlen einen jährlichen Beitrag von 10 Rbl. 
oder einmalig 100 Rbl., die auswärtigen Mitglieder 5 Rbl. oder 
einmalig 50 Rbl. Correspondirende und Ehren-Mitglieder sind von 
allen Zahlungen beireit. 

— Der berühmte Ophthalmolog Prof. Arlt in Wien beging vor 
Kurzem seinen 70. Geburtstag, bei welcher Gelegenheit zahlreiche 
Schüler desselben, welche jetzt als Lehrer an europäischen und 
amerikanischen Universitäten wirken und ältere Collegen, als Lehrer 
und Forscher von hervorragender Bedeutung, herbeigeeilt waren, 
um dem grossen Meister ihre Verehrung auszudrücken. 


Nicolai-Militär-Hospital. 616 28 644 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 314 — 314 

Kalinkin-Marine-Hospital. 273 — 273 

Gesammt-Summa 4477 2391 6868 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 839 288 1127 

Scarlatina. 36 42 78 

Variola. 25 20 45 

Venerische Krankheiten. 712 499 1211 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 25. April 1882 bis 2. Mai 1882 besucht von 3102 Kranken, da¬ 
runter zum ersten Mal von 1285. 


Miscellen. 

— Bei Gelegenheit der Botkin feier ist von verschiedenen Seiten 
Prof. Botkin als derjenige bezeichnet worden, welcher die Febris 
recurrens in St. Petersburg zuerst diagnosticirt und beschrieben habe. 

Dieses bedarf einer Zurechtstellung. 

Die Febris recurrens und ihre schwere Form, das biliöse Typhoid 
sind zuerst im Sommer 1864 im Obuchow-Hospital von den Ordina- 
toren der Typhusabtheilungen Zorn und Kernig in Gemeinschaft 
mit dem Oberarzt Herrm ann als solche erkannt und proclamirt 
worden. Bereits in der ersten Herbstsitzung des Deutschen ärztli¬ 
chen Vereins am 21. Sept. konnte Herrmann über 50 wohlconsta- 
tirte Fälle berichten (St. Petersb. med. Zeitschrift 1864, VII band), 
und im Januarheft des Jahrgangs 1865 gab ebenderselbe auf Grnna- 
lage seiner sowie Zorn’s und Kernig’s Beobachtungen und Kü1t- 
n e r’s Sectionen eine ausführliche Beschreibung der Krankheit. 

Das Auftreten der Recurrens bei uns fällt in die Zeit der Sommer¬ 
ferien und Prof. Botkin hat nach seiner eignen Angabe (Berl. 
klin. Wochenschrift 1864 >5 53) die ersten Fälle erst nach Eröffnung 
seiner Klinik, welche am 20. Sept. erfolgte, zu Gesichte bekommen. 
Richtig ist, dass in russischer Sprache die erste Pubücation über 
Recurrens in Petersburg von Prof. Botkin herrührt (Med. Westnik 
1864 J6 46) doch geschah dieselbe zu einer Zeit (November), als in 
den Hospitälern die Diagnose Recurrens schon nicht mehr selten 
war. 

Unser gefeierter Kliniker hat soviel unbestreitbare Verdienste auf¬ 
zuweisen, dass er selbst gewiss nicht danach trachtet, das Verdienst 
Anderer zu schmälern, auch hat derselbe, so viel wir wissen, in dieser 
Sache, die Priorität der Obuchowschen Hospitalärzte stets anerkannt. 

— Die Aerzte der Nachtdejour in Kiew, welche dort am 6. Fe¬ 
bruar 1881 vorläufig nur an einem Puncte der Stadt eingerichtet 
wurde, sind bis zum 1. Januar 1882 d. h. im Laufe vou 329 Tagen von 
601 kranken Personen und zwar von 221 Männern, 253 Frauen und 
127 Kindern (bis zum Alter von 12 Jahren) in Anspruch genommen 
worden. Von diesen waren 184 Personen selbst zu'den Aerzten ge¬ 
kommen und 417 Kranke mussten zu Hause besucht werden. Inter¬ 
essant ist die Vertheilung der ärztlichen Hülfeleistungen nach den 
einzelnen Stunden: Um 10 Uhr Ab. nahmen 206 Kranke, um 11 U.— 
127, um 12 U. — 86, um 1 U. — 54, um 2 U. — 36, um 3 U. — 23, 
um 4 U. — 21, um 5 U. —17, um 6 U. —16, um 7 tJ. — 15 Kranke 
die ärztliche Hülfe in Anspruch. (Kiewljanin. — Wratsch.) 


Personal-Nachrichten, 

Amtliche. 

— Befördert'. Zu Staatsräthen die Collegienräthe: Trost ält. 
Arzt der 5. Flotten-Equipage, unter Verabschiedung wegen Krank¬ 
et eit, und Zwirbut, ält. Arzt der 18. Artillerie-Brigade. 

— Ernannt : Geheimrath Holtermann, Bezirks-Militär-Me- 
cinal-Inspector des Militärbezirks Kasan — zum Bezirks-Militär- 
Medicinal-Inspector des Militärbezirks Wilna, und Wirklicher 
Staatsrath L o t i n, vormals Bezirks-Militär-Medicinal-Inspector des 
nunmehr aufgehobenen Militärbezirks Orenburg — zum Bezirks- 
Militär-Medicinal-Inspector des Militärbezirks Kasan. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 2. Mai 1882. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 811 333 1144 

Alexander- « 653 175 828 

Kalinkin- t . — 502 502 

Peter-Paul- « 319 144 463 

St. Marien-Magdalenen-Hospital . 166 71 237 

Marien-Hospital. 291 465 756 

Ausserstädtisches Hospital. 278 198 476 

Roshdestwensky-Hospital. 50 20 70 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 249 112 361 

4 zeitw. Hospitäler. 276 135 411 

Ausschlags-Hospital. 26 25 51 # 

Summa der Civilhospitäler 3119 2180 5299 

Nikolai-Kinder-Hospital. 58 47 105 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 71 98 169 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 26 38 64 


Summa der Kinderhospitäler 155 183 338 


Mertalitftts-BOIIetin St Petersburgs. 

für die Woche vom 26. April bis 1. Mai 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


U. W. Sa. S 
' I 

o 


I I I 



411 285 696 124 37 103 26 21 35 94 67 51 54 45 23 10 6 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 9, Typh. abd. 31, Febris recurrens 9, Typhna 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 25, Masern 4, Scharlach 23, 
Diphtherie 21, Croup 2, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 0, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 11. 

— Gehirnapoplexie 15, Entzündung des Gehirns und seiner H&nte 
30, andere Gehirnkrankheiten 24, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 27, acute Entzündung der Athmungsorgane 102, Lungen¬ 
schwindsucht 120, andere Krankheiten der Brusthöhle 20, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 76, andere Krankheiten der Bauchhöhle 11, 
Angeborene Schwäche und Atrophie infant. 38, Marasmus senilis 36, 
Cachexia 22. 

— Tod durch Zufall 12, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 

Iji. 

-1 
i 1 

■Ö , -g 
S,£& 

g -s 

a£Z 
> "a 

Ti 

ii 

si 

Stockholm . . 

16—22 April. 

167,868 

98 

s\ 25,a 

8,i 

_ , 

Kopenhagen. . 

12—18 April. 

235,254 

160 

16 33,s 

10,o 

46,» 

Berlin . . . 

9-15 April. 

1,123.574 

8271 

53 24,« 

6,4 

23,r 

Wien .... 

16-22 April. 

740.622 

551 

69 38,r 

12,8 

40,r 

Brüssel . . . 

9—15 April. 

165.366 

87) 

4 27,4 

4,8 

39,8 

Paris .... 

13—19 April. 

2,225,910 

1300, 

188 30,4 

14,8 

28,7 

London . . . 

16—22 April. 

3,891.078 

1573' 

276 21,i 

17,8 

35.» 

St. Petersburg. 

23—29 April. 

927,467 

7«! 

170 41,7 

22,8 

25,* 


Nächste Sitzung des allgejn. Vereins St. Petersburger 
Aerzte, Dienstag den 11. Mai 1882. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Janos 

durch Liebig, Bansen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bnhl, Nassbaum, Esmarch» 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich 8axlehner’s Bitter* 
wasser zu verlangen. 29 (23) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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OBER. SALZ jB3ST. 

KRONEN QUELLE 

»kräftigste kalte Lithfoö-QaeMe) 

wird zufolge ihres höhen Gehalts m Mtfelo«* hei all de* Krank- 
Leiten mit hast m Kliulge augeweudet. deren weseptTche Ursache 
in einer Störung der Bärnsfiürfe-Ätxsscheitlang zu suchen ist, wie 

Mieren- und BfÄ**!« i.rilirtt, fcrle» und 
*«tlm»eipdie*t,An wie Mu verächicdene« Formen 4er Gicht. 

Haupt^^derfaßeo in Russland: 

Biiflsisebe Fharmamitiachc Handels Gesellschaft in 

St. Petersbor &'K »nskaja & 12, gegenüber dem Löia*. 


Die Wasserheilanstalt 


SCHON BRUNN 


l)8i Z U Gr (Schretz), 

€3«|rilia4«t 1888 von f»iiemi«!tnete(ti. 

In g«9<dfii.tzter Gebirgslage« i*i wieder eröffnet. Station 
•ZUg'. Telegraph iia Ha>ä*v 81(5) 

Der tksuzer; l>r, JH«sgjg'i iw. 


batd« >ni’ eigenen Bause. 

Carl Ferrelu m Moskau. 

Russische PbömWeeatisrlie Hanilels ' ßfseltehoft in 
Charkow. 58(11) 


BAD SCHINMACH 


Ebeohahrtslafion, i'Sch weh#* Tef^grapfien-Bureau. 

Dotier der oAiHou Vr*in iMai bis Ende inr Thenne mit 

reichem Gehalt an ödi weft-3Wasserstoff, j&ohtea^äöre, Kalb mtd 
RöcIisrIz, beriihrat düTch ihre Heilwirkung bei ScropUeln VDnläetfj.* 
Haut-, Kmiehen- und Schlnimhasikräfikberten, thnmisehon Katarr' 
heu, Emphysem. Ästlimn und nlig?aieine fehwävdie, — Schinznach 
lat von Badei in 4*/* Std. erreichbar durch did Eisenbahnhtiien 
Ulte» und hatzberg« Täglich gehen Ü3Jjättge vilrhah Die Briefe 
werden ii» Tag b mal vertheilt... Die tage ron Schinznach ist; 
reizend, die schönsten Exkursionen können per Eisenbahn- per 
Wagen oder m Fhsa gemacht 'werden, AfiJdA* jUtäNÜ Wald. 
Milchkuren, Eeduzirte Bäderpreise. ITür Erktmdigangeu beliebe 
man steh zu wenden an M*m* Xmmter, 'pirector. 


CURANSTALT INSELBAD 


bei Paderborn. 

Sanatorium für Brust-* Hsfs- uml Nerienlcf (lernte 
Während des ganzen Jahres geMaeb Frostete gratis. 
448 (3) Dr. Brügolmann, DirectX. 


i lUNSRAtWAISIRKUK- m BAflfßft! 


M a i s o n d e samt 5 

Schöneber ^-Berlin W. 

A 11 gemeines Prtv a t> Krankenhaus. 

Die Mtwiwm de saßt* besteht folgende!) HeÜAnstaltea, 
welche durch Kämen, Gärten önd Verwaltung von einander 
getrennt sind : * 

I. .Für Kranke mit lA#ry»«^tl#fti«HGi (innerlichenuud 
chirurgischen) Pneuis’iatl$ch*» Kabinet, In- 

hal.atitm tnit ^^rdhnutef Ußd verdichteter Luft, Molken, 
Braunen, Medizinische Bäder. Einri<jiittingeü ihr Kalt» 


AltU'r). 


EkpwUnfcnt 
de* 8 t«aU*. A<i- 

4rJ*iä*tTft*ltm.- Si, ho «Ist. M«ntai»rir*. 

BADEIAISO* 

B*r Cntftji Viriiy, »o *tu*ra d*r «cb<5o- 
ßirra Pccktß Eürop«*« gRlefcen, Metet H4de» 
k.*# Wn jede» A H *ar H«Ounf *♦>» *U- 
fcr-aVrftnShftitftn* L*tier!ft>4«a, BiM«.oiöi4eo, 
äriftt. flicht, ßUA.ifliUU* ft. *- w 

V«w U’ Slii'bn iäm IX 8ent«mbM- 
j tdh H)B*k«fyuutÄi)V.nfe» «ad ' »a» 

aAi4il*Äb4fUUA»»Bv*.-' ll.>*Ja Dtt P»rk.— 
k.AbtüBMBumw-A^loia — &ei*l?U*.-Oo*- 
vi»|-*4{4oa4L*lfr«»«» n BilUHt — Vlehj Irt 
«II« •! &i**ab«lHi«» 

, 2 jr^ «Ud Auü4aR» «iah *» Anjkmp- 

[■ $2, eooletarrt MontlUAftf«, *tt 

i wtniJiiD. 


MATTONi’s 


V«** wAfigllelmdeiii Erfolge gegen »Sie» 
eftl«rrh»ll«eliea Leiden «Sr» Eehikopfeii, 
Efteaewi, u.. s. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

weit he sich to^ J^fbchen darch ihrnn mn 

14oKI«ME»i»A%rre onerxrlcli»«« — abo für den häualidiöa 
Gtbrftueh e«w|>f«lkS«r*ii*w«rt|ier ahs diesem »«t. 

Emser Pastillen Emser ftuöUsalz 

mit Bleipt )mbe. in flüssiger Fnm. 

Zn beziehen dorch die bekannten Miueralw»ä9e?>Ö:äiidiöng$u 
and Apotheken. 57 f ß) 

König WilhelmVFelDenquellfsn, Bad Ems, 


* reinster alkalisoheT SAUERBRÜNN 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

" hei Hot«, IblitaklfribU W.n- und 

1 STILLEN {V or »hi 

Heinrich Maiioui, Karlshad (Bblimcu). 


Hofrafi Dr. SfeinMer’s HATHHHEILMSTUT 

BRÜNNTHAL (MÜNCHEN). 

®r. Ütoiigliiieiior'» Krllwerfislhr««*, eine glöckHcixe, | genLeb»;?- und BUckenmaTkskrankbeitea, Gicht, UmiUM-n, 
änf streng wisgensefciiftlfett« Gfumlsätee nifd' ErfiihTUögeB gestützte Sctopheln, NörToeirät, 8chwächffa$tanden gewisser Art, $le4.u»ii* 
Ccmbinfttlon der PrietswU'scbcu Wasser- and SchrothTchen Diät- Vergiftung, ansserordentjiche Heilerfolge. — &«*!«» 

Car mit Beiziehnng aller uöiitren NaturheiIhictoren, bei vollstän- geben Auskauft und sind wie auch der AnuMäI«*- 

digster Berückaiebtigaßg des Krank bei tsf alle« und d« strengsten jPrnspeH von der Anstalt za beziehen. — läF**a»IAeu- 
JüdiTidnalisirnng emeltbei Tie len. nanientJich auch bei Hers-, Sfa- «»hm« stets. 

B «t li v| «i f K ^ 1 bietet durch seine idyllische Lage , ttowic die unmittelbare Nähe dea kattstreicheü Münchena 
* LL 1A Ai. U 11 d i für Jed^n «inen wahrhaft augeuehnjen Aufenthalt. T8{l) 









PASTILLES BE BILEST 


(BI LI WER TEBPAUÜN68^ELTCHES) 

bewähren sich als vore&gliches Mittel bei Sodbrennen, beschwerlicher Verdtwutofa Uebertaden des Mayens mitSpeisen ml 
Getränken* Mtwevhttarrltrv, wirken überraschend iü den verschiedenen KtmdMUen dcr.Tßrdapmy im kindlichen Orgu- 
nismus* hei he'yinimtd^ JDrmenaiiseHaeUnngen-, Swophulosc, der* englischen Eranlheii iwd Bind bei Ätonie des Mwjm 
uvd TinrmlavnU e\m wahre Sacra, an coro der *?equäUea Patienten. 

DEPOTS IS 8 T PETERS BIT 1 U>: bei Stpi! & Schmidt, Rurs, pharma^eut Hundelsgesellschaft, 
■ II. itlus St <lo* und Rnlccuns & Holm Ctrl, Mrk. 12249 

mh P'. >1 la Indnstrte-Direortoii in Bilfn (Böhmen). 


als der Repräsentant der aJkali sc hen ÖSueriinge (iß iö ,»)OÜ Gewich tätlichen 33,633*1 k&Men&Ättrfcß Natron) emirt am 

die Quellen von t’kky woUlMMtmieKK und dürfte sogar !■ or*Ö|;e i*br l khy vof&tia Mhm* weil er eines ne! 

tIöI , höfnenrett iQehait «*» ÜMMeu^flur^ auch doppele? Y<$?wendüiu} Üntde*, iad«n» mao ihn m mm: nr* 

«prttriglietieil Temperatur sowohl, als ättöh 4>is sa yerschiedeaeft »rwürtnt, aü wendet. Der Bilüier Sanerfernjua Nehmet »BÄ in tfe 

Wirkung als Säure hiüdöiides, die AlkaiesceüE je» Blutes e.Thöfeeöd^9 Bitlei aas, leistet daher hei Sodbrennen* Afügenkrampf, t'kr&msfhm 
Magenkatarrh* M sogenannter jfämsmt-c, DiäiMse« Sa$d f NiertnsUinen, Gicht , chronischem. Rheumatismus* ehre* 

nischein Blasen- und:£uhgknfeiüartk+ der GniUkfSie^biidung* Fefiteber, sogenannten SckleimMmorrhoiden und Scroffadöu 
«Ile er*giri«*«ll*lfcs«j»»* Ulf net*, AJt* <5eferÄia^ gewiaut der BUiüerSauerlrunu eia immer grössere* tttfcü 

und erfefint Belh&lbeit 

Vcrseminiig io (RuMUeohott mit 1.30Ö. 330 Gramm Inhalt, 68(4) 

BW T Depots in Si. Petersburg: beiStoH & Schmidt; Ross. pharm - HMdefsseseKschalt; H» Klos Affio, und Ruicovlus & Hol». 


als wahre und reinste Bftters&!z<|ttelle von keinem anderen sogenannten Bitterwasser übertroften, ist ein mäch¬ 
tiges Arzneidrittel' in einer giöss«», ieiäer höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei langwierigen fiämor* 
rRoidttibesehwerden, Hypochondrie nnd Hysterie? gichtischen Ablagerungen. S«rophe!n, lYnrmkrankheiteii ek. 
— und hat den Vorzug, zufelge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den xartesten Organismen die trefflichsten 
Dienste zu leisten. M* F. L Jndu$trie 43 Nciion m Bilin (Böhmen) . 

Depots ln St* Petersi)Or£r # hei StoII & Schmidt, Hass- pharm. RatidclsgcselSchaft, BL Klo« & Ca 

* * " ^ * und Eni emi ns & Hoi in. 69 <41 


BAD LIPPSPRINGE 


Station Paderborn (Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Sftickstoffrobdie Kalktherme (17^' %) mit C^aiabersalu und Eiseit, ftucktwäme, teM%ö»dö '£&&;.B&i&r« Doucfcen* föhaTatiouen, dem bewähr¬ 
testen Standpunkt* der W i 2 aejapc.ha.ft fi«tsprechend in neuen comfcrUbieii baulichen Anlagen, Erfolgreiches Bad bei «hron l»**«**»- 
«aeliti pkurUlcehca qudteiideii irarkenrtt ÜMars'lHi«» 4fr Mlnuuniaaifpiiio, C©«f««w* 

3 i?n nertSttn* relKfoarfv Setftnr&#t»e> &y 0 yfff»«Se. Freauena 2500. Saison rom 15, Mai fcisffcw 

temher. Pie Kurhäuser in deu praobtvoHeü Anlagen gewähre» tTomforfc und vortreffliche■ Verpingüßgs ÄcheBter 18 stark. Ötft «**' 

gegtättetOB Lesezimmer. — Den W ? a^3rrvemml bewirkt und Aniragen beantwörtet 


IHe neu frSffnet« 


: ^ _ Ourort 

SLEICHESBES& M 

tu Miekrmark. 

Eine Fabrsiünde von d. Station Feldbach d. unp. V^ostha^ 

Beginn der Saison 1. Mfli* 

Beginn der Tranbeu iTur Aritauga Scptemhör; ; 

Alkaliaöh- iDomtNsehe und Eiseeeäuetiüice, 

Milch'", FichtemiaÖ# död . 

kolileü?^ure IMdef Bmblidider. .1 

-■ ■ ■ ■ 

JöSaEsisiriögo lii iiliiiFi, 

VorwitgliehHtr.M 

tr^fiik sfiA tiA- r.?*nv - ■; ■ =■ : " 5 .' 

FürdeVüeg .dm* VöCclattutig gesSg&uclH Määxö ! 

p«i'f koblensaurem Natron nnd KocksaJc. Bow?e d?i . ^ 
au Jeu Alajgpi» bttötili weteudöp Kolkverhindangea 

jg 4 i*i*m*i*hft**ts*i* 4 £K\ ^anr. bewondera empf : 9hi 3 !as ,: T : ‘ 3 ‘ 
bei Magen* wjid Etuseiiieiden. ^ 

Anfragen und v«m W'ögen, Wöhni»#^ 0 ^ 

Siiaeraltvin^fn bei »laf B, ".A -> i 

büm Eriutueo Direetiou in OleiehenW^ 


Hidbftllplatz M TI, ITaus Lazarcw, iieban dem Adeln 
kltib wurde deh & Munt 3 . eröffnet. 

)$* vm di<t ärzHicbftn Lei- 


Erlaube mir io?lcv»r.p*. '.o .j -b. i) 

tuög der Waji^tböikoBU/C’ TYl-itWia fc' ÄrtjyjiCr ?.nnicja ; rete nnd 
o.m 2. T • *|ud d^fi »eüeat^u 

ttdlkoiiiüiüusictt b,ydfian»2tj<!?i Ap^aiKtv» aiwgericbtet» Wasserkeil- 
anSfalt. fcröthujit bat»?;. - gV 40 - : \ : ;Lv. 

Preis pro Mcuid*/ .■- '<! .v .V,; I- Fi*gHe. AiTHW. 


Dr Frau kl, 

gnw. Aflpisföofe ilbF Pt'/'f. Winternitz zu Wkft 


Siebert (WelmerTs Naclf.1 


ÄÖ Wien, VfLt, Alafirstragsr*. 10. (1) 

Apofchakefi' und Laborater irh - Ei nrkhtungen, Prä- 
t W)ü5««Bök Samuiltiögeii, Ütaneilien L Mihruakoplö.' 


-WAfti'e: Neueatei Preiscouraiu gratis u. fVanc» 


Eju'serl. Bidbucbii., 


.^?imwi«sawgöK?yi^a i& th-tbiTephypr^, 7. Maa 1BÖ2. Bachdntok^i ym Oari Köttger 




# 20 . 


St. Petersburg, 15. (27.) Mai 


1882. 


D0CT0R 




Hochverehrter JIerr Pollege! 

Der Tag Ihres Jubiläums ist zugleich ein schönes Fest für uns Alle, die wir in Ihnen ein 
werthes Mitglied der deutschen ärztlichen Gesellschaft hochschätzen und verehren. 

Während einer 50-jährigen Berufsthätigkeit haben Sie gewusst immer und überall die 
Grundsätze zur Geltung zu bringen, die zu pflegen der Zweck unserer Vereinigung ist, und die 
den Eckstein unseres Seins und Wirkens bilden sollen. Mit regem Eifer und reichem Erfolge 
haben Sie sich stets an der Lösung wissenschaftlich und praktisch medicinischer Fragen 
betheiligt; stets haben Sie sich ausschliesslich von dem Wunsche, Gutes und Tüchtiges zu 
leisten, leiten lassen und in ihrer Handlungsweise nur den idealen Zielen des ärztlichen Wirkens 
gehuldigt. 

Ihnen das heute rückhaltslos auszusprechen rechnen wir uns zur Ehre. Lassen Sie uns in 
dankbarer Anerkennung auch dessen gedenken, dass in der hohen gesellschaftlichen Stellung, 
die zu bekleiden Sie verdienter Maassen berufen wurden, Ihre schlichte und liebenswerthe 
Persönlichkeit immer dieselbe geblieben ist, welche, von Ihrer Studentenzeit an, Sie von 
Freunden und Genossen geliebt und geachtet gemacht hat. 

Empfangen Sie, hochverehrter College, unseren warmen Glückwunsch zu dem seltenen 
Jubelfeste, das wir heute mit Ihnen feiern. Mögen Sie uns und dem ganzen ärztlichen Stande, 
dessen Zierde Sie sind, in ungeschwächter Arbeitskraft und Frische noch lange Jahre erhalten 
bleiben. 

Das walte Gott. 

(Folgen die Unterschriften.) 

St. Petersburg, am 16. Mai 1882. 
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Beobachtungen Uber die Diphtherie in Bessarabien. 

Von 

Julius Kupffer. 

(Schluss). 

Dass die Rachendiphtherie nicht ein Symptom, eine secun- 
däre Erscheinung allgemeiner Diphtherie ist, dafür scheinen 
mir drei Fälle deutlich zu sprechen: Ein Bauer in dem 
Dorfe Tscherljäny hatte eine Wunde am Fuss, seine Kinder 
litten an der Diphtherie und starben daran. Bald darauf 
entwickelte sich Diphtherie auf der Wunde. Als ich den 
Mann sah war ein Theil der Weichtheile des Fussrückens 
zerstört, in der Tiefe speckige, schmutzige Belege, theil weise 
brandiger Zerfall der Umgebung und starke Schwellung des 
Fusses sowie des Unterschenkels. Rachen vollständig intact. 
Soporöser Zustand und Tages darauf Tod. 

Der Frau des Oberförsters in Shilovzy mussteein Vesicator 
applicirt werden, in dem Hause war wiederholt Diphtherie 
gewesen, der letzte Fall vor etwa einem halben Jahre. Sie 
bekam auf der Vesicator stelle Diphtherie. Ihr Manu, der sie 
pflegte, hatte eine Schnittwunde am linken Daumen, auch 
dort entwickelte sich dieselbe Krankheit. Bei beiden zeigte 
sich nach mehreren Tagen Fieber, die Fauces aber blieben 
vollständig gesund. Beide genasen. 

Scharlachdiphtherie mit der genuinen epidemischen Diph¬ 
therie identificiren zu wollen scheint mir nicht zulässig, trotz 
ihrer grossen Aehnlichkeit. Das ursächliche Moment, das 
Wesen der Krankheit muss ein anderes sein; sie scheint un¬ 
trennbar an Scharlach gebunden, denn nie habe ich vor 
1874 nach Ablauf einer mit Diphtherie complicirten Schar¬ 
lachepidemie eine selbständige Diphtherie-Epidemie Zu¬ 
rückbleiben gesehen; nie habe ich während einer Scharlach¬ 
epidemie vor dem Auftreten der epidemischen Diphtherie 
ein Individium an Diphtherie erkranken sehen, bei welchem 
sich nicht später auch Scharlach inanifestirt hätte; nie habe 
ieh endlich während einer Scharlachepidemie mit Diphtherie 
in früheren Zeiten, letztere bei jemandem gesehen der den 
Scharlach bereits durchgemacht hatte. Die richtige Diph¬ 
therie kümmert sich keineswegs um bereits überstandenen 
Scharlach. Warum aber bei gleichzeitigem Herrschen einer 
Scharlach- und Diphtherie-Epidemie sich nicht beide com- 
pliciren sollten, ist nicht eiazusehen, da das Diphtheriegift 
ja beim Scharlach alles vorfindet was es zu seiner Entwi¬ 
ckelung nöthig hat. Auch glaube ich solche Fälle gesehen 
und glücklich behandelt zu haben. Die Scharlachdiphtherie 
rangirt vielmehr unter die secundären Diphtherieen wie sie bei 
allen schweren Erkrankungen auftreten können, ohne mit 
der eigentlichen Diphtherie etwas zu thuu zu haben und 
wäre passender als Scharlachdiphtheroid zu bezeichneu. 

Meine Beobachtungen in Bessarabien zwingen mich also 
zu der, zum Segen der Theiapie von der Mehrheit der 


Aerzte bereits vertretenen Ansicht, dass die Diphtherie ah 
locale Erkrankung gleich dem Milzbrände beginnt, dass die 
spätere Intoxicatiou nur von hieraus erfolgt, und sich die 
giftigen Elemente im Blute nicht weiter reproduciren, son¬ 
dern nur ihrer Masse entsprechend auf den Organismus 
wirken. 

Von jener Ansicht ausgehend habe ich daher von einer 
constitutionellen Behandlung keine anderen, als nur sym¬ 
ptomatische Erfolge erwartet, und dieselbe auch nie verab¬ 
säumt wo sie mir in irgend einer Weise angezeigt erschien. 
Der Hauptangriffspunkt des causalen Operationsplanes blieb 
aber immer die locale Affection des Rachens. Iin Rachen 
entwickeln sich mit verschwindenden Ausnahmen die ersten 
Anzeichen der Krankheit; ein baldiges Besiegen der Erschei¬ 
nungen hier schützt am besten Nase und Kehlkopf und ver¬ 
hütet eine allgemeine Intoxication, oder macht eine Steige¬ 
rung derselben unmöglich. Je früher der Eingriff, desto 
sicherer der Erfolg; daher unausgesetzte Aufmerksamkeit 
bei irgend einem Unwohlsein während einer Diphtherie- 
Epidemie auf den Rachen zu verwenden. 

Nachdem die Versuche die diphtherischen Membranen 
von der freien Fläche aus chemisch oder mechanisch oder 
auf beide Arten zugleich direct zu bekämpfen, als missglückt 
betrachtet werden konnten, war Oertel der erste, welcher 
von hinten her, das heisst indirect durch Erzeugung einer 
eiterigen Entzündung des unterliegenden Gewebes, eine 
Entfernung der Membranen anstrebte. Nach ihm scheint 
Guttmann von derselben Idee ausgegangen zu sein, in¬ 
dem das von ihm empfohlene Pilocarpin durch gesteigerte 
Secretion der Schleimhaut wohl geeignet ist eine Loslösung 
der Membranen Yon hinten heranzubahnen. Einen mächtigen 
physiologischen Factor aber verabsäumten beide in metho¬ 
discher Weise zu Hilfe zu rufen, nämlich die Contractions- 
fähigkeit des Rachens, und gerade diesen Factor habe ich 
zu meinem Verbündeten erwählt. Schon theoretisch durfte ich 
mir sagen, dass eine Zusammenziehung, eine Verkleinerung 
der der Membran unterliegenden Fläche eine Lösung der 
letzteren von der zu einer solchen Dimensionsveränderuug 
unfähigen Auflagerung bewerkstelligen müsse, ganz ähnlich 
wie die Placenta von der Uteruswand durch Contractionen 
der letzteren abgelöst wird. Dieser Gedanke ist übrigens in 
den Brechmitteln schon längst enthalten und sanctionirt. 
Ich versuchte daher durch Tag und Nacht fortgesetztes 
stündliches, wenn nöthig halbstündliches leichtes Kitzeln 
des Rachens Würgbewegungen auszulösen und hatte stets 
den gewünschten Erfolg. Bestätigt wurde noch diese Theorie 
durch die spätere Erfahrung, dass dünne, noch nacbgebende 
oder kleine Membranen länger Widerstand leisteten as 
grössere und dickere; gewiss nur aus dem Grunde, weil er- 
stere sich den Bewegungen ihrer Unterlage besser accomtno- 
diren können als letztere. Doch ist hiermit der günstige 
Einfluss der Würgbewegungen nicht abgeschlossen. D urcI 
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«üiese Constrictioneu werden sämmtliche .Rachenorgane wie 
0 iD nasser Schwamm ausgepresst, das Oedem entweicht in 
c3er Richtung des schwächeren Druckes also nach aussen, mit 
I hm die bereits in die Ge webe gedrungenen giftigen Elemente, 
«Iso einer Intoxication vorbeugend, sie mindestens erschwe¬ 
rend. Die Schwellung fällt sichtbar ab, die Gefässe werden 
'Won dem externen Druck befreit, die Girculation des Blutes 
mnd somit die Ernährung normalisirt und die active Wider¬ 
standsfähigkeit der Gewebe gekräftigt. Kurz, auch der Ca- 
tarrh wird auf diese Weise energisch bekämpft und somit 
beiden Indicationen genügt. In 24 Stunden, häufig früher, 
selten später bemerkt man schon einen Erfolg. Die Mem¬ 
branen zeigen eine gesättigte, weisse Farbe, lösen sich hier¬ 
auf bald auf die schonendste Weise ab, werden ohne zu 
schaden meist verschluckt und der Patient ist ceteris paribus 
so gut wie genesen; doch ist es rathsam noch einige weitere 
Tage zu pinseln, wenn auch nicht mehr so häufig, denn es 
folgt zuweilen ein Recidiv mit äusserster Rapidität. 

Die Procedur des Kitzelns wurde von mir in der Mehr¬ 
zahl der Fälle mit einem Federbart oder auch mit dem 
Kehlkopfpinsel ausgeübt und zwar um noch anderen be¬ 
kannten Indicationen zu genügen, wurde er immer in eine 
einprocentige Lösung von Carbolsäure in Glycerin getaucht. 
In jeder Zwischenzeit lies's ich mit einer abgekühlten Lösung 
von 2 Drachmen chlorsaurem Kali und 1 Scrupel Salicyl- 
slure in einem Pfunde kochenden Wassers Mund und Ra¬ 
chen einmal auspülen und gleich hinterdrein entsprechend 
dem Alter des Patienten einen Thee- bis Ess-Löffelvoll von 
derselben Mixtur schlucken, um auch die hiuteren Rachen¬ 
partien abzuspülen. Kleine Kinder, die das Spülen nicht 
verstanden, mussten sich mit dem Schlucken begnügen. Bei 
dieser Cormethode habe ich von Anfang an so günstige Er¬ 
folge erzielt, dass mir der Muth fehlte an ihr das geringste 
zn ändern; doch wäre, falls eine Ablösung der Membranen 
zögern sollte, oder bei Diphtherie in Nase und Larynx, eine 
Combination meiner Methode mit Pilocarpin wohl zu em¬ 
pfehlen, wenn der Kräftezustand des Patienten noch solches 
gestattet. Auf diese Weise glaube ich im vorigen Jahr ein 
Kind, welches an Rachendiphtherie mit starker Glottisste¬ 
nose und Crouphusten litt, gerettet zu haben. 

Des Nachts lasse man sich durch falsches Mitleid nicht zu 
einer selteneren Pinselung und Gurgelung verleiten. Kinder 
ertragen diese kurzen Störungen vortrefflich und schlafen 
sofort wieder ein. Pinsel oder Feder habe ich nach nur ein¬ 
maligem Gebrauch stets Ins Feuer geworfen; nie dürfen 
zwei oder mehr Patienten mit demselben Instrument gepin¬ 
selt werden. Auch bei dem Scharlachdiphtheroid habe ich 
von derselben Behandlungsweise nur glückliche Erfolge ge¬ 
sehen. Kalte Kompressen habe ich nie gebraucht. Raffinirtes 
Ankämpfen gegen ein Aussäen des Giftes in jeder Hinsicht 
ist eine selbstverständliche Sache. 

Vernünftige Angehörige und ein williges Kind sind unum¬ 
gängliche Erfordernisse, denn eine gewaltsame Behand¬ 
lung ist ein zweifelhaftes Ding; Verletzungen sind 
hierbei nicht zu vermeiden und das Contagium gewinnt 
immer neue Haftpuncte. Man sorge also bei Zeiten für die 
nöthige Dressur der Kinder, welche, ich wiederhole es, auch 
bei anderthalbjährigen sehr wohl möglich ist. Die Behand¬ 
lung der Diphtherie mit Ozon nach Jochheims leicht 
ausführbarer Methode dürfte bei eingetretener Adynamie, 
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als mächtig excitirend, sehr wohlthätig wirken, hat aber 
von mir nicht versucht werden können, weil ich mit diesem 
Verfahren erst vor kurzem bekannt geworden bin. 

Ein jahrelang mehrmals täglich durchgeführtes prophy¬ 
laktisches Spülen mit obigem s&licylsäurehaltigem* Mund¬ 
wasser hatte bei meinen Kindern keinen andern Erfolg, als 
dass sie cariöse Zähne bekamen. Von der Diphtherie wur¬ 
den sie aber trotzdem wiederholt befallen. 

Die Lehre von der mykotischen Natur der ansteckenden 
Krankheiten scheint nach dem jetzigen Stande der Wissen¬ 
schaft auf so festen Füssen zu stehen, dass man nur dann 
dieselbe für eine bestimmte Krankheit verwerfen dürfte, 
wenn für diese das stricte Gegentheil nachzuweisen ist. Aus 
der lebendigen Fortflanzungsfähigkeit des Ansteckungsstoffes 
resultirt zum Theil die Erfolglosigkeit eines constitutionellen 
Eingreifens gegen eine constitutioneile mykotische Krank¬ 
heit. Wir besitzen noch lange nicht die gehörigen Waffen. 
Berücksichtigen wir aber den allgemeinen Kampf ums Dasein 
in der ganzen organischen Welt; wie ein Wesen das andere 
verdrängt, wie namentlich gleichartige Organismen mit ein¬ 
ander oft im erbittertesten Kampfe stehen, so kann man 
wohl auf den Gedanken kommen bei der Bekämpfung der 
mykotischen Krankheiteu ähnlich zu verfahren wie die 
Plantagenbesitzer auf Guadeloupe gegen eine ihre Zucker¬ 
felder verheerende Ameisenart verfuhren. Sie züchteten 
eine diesen feindliche, für die Zuckerfelder aber unschädliche 
Ameisenart, Hessen dieselben auf den Feind los und siegten, 
nachdem jedes andere Mittel versagt hatte. 

Wie ungenügend die landläufigen Mittel wirken um Woh¬ 
nungen zu desiuficiren ist jedem bekannt, nur Verbrennen 
von Schwefel scheint noch was zu leisten, wenn circa *U Pfd. 
Schwefel auf einen Kubikfaden Rauminhalt verwandt wird. 
Alle übrigen in der Privatpraxis geübten Methoden: wie 
Räucherungen mit Essig, Ausstellen von Carbolsäure in 
offenen Gefässen sind eher schädlich als nützlich, denn sie 
leisteu nichts, erzeugen aber das Gefühl der Sicherheit, wo 
noch grösste Gefahr vorhanden, und thun daher dem Ver¬ 
schleppen des Giftes Vorschub. Das Publicum so wie der 
grösste Theil der Aerzte trauen dem ansteckenden Gifte 
schon ohnehin eine sehr geringe Lebensfähigkeit zu. Dass 
im Herbst gesammelte Blumensamen im Frühling keimen, 
wundert Niemanden; dass Samen mancher hochentwickel¬ 
ten Pflanzen ihre Keimfähigkeit viele Jahre bewahren ist 
jedem bekannt; nur dass die Krankheitssamen dieselbe 
Lebensfähigkeit besitzen ist dem Publicum ganz unfassiich, 
und doch scheint die Lebenstenacität der Organismen im 
umgekehrten Verhältnisse zu ihrer Entwickelungsstufe zu 
stehen. 

Die Möglichkeit durch chemische und thermische Einwir¬ 
kungen desinficiren zu können ist sicher, aber nicht immer 
ausführbar, und berücksichtigen wir, dass jeder Pflanzensame 
sicher abstirbt wenn man ihn zwingt seinen, in ihm selbst 
vorhandenen Vorrath an Subsistenzmitteln durch den Keim- 
process zu verbrauchen, ohne ihm die Möglichkeit zu geben 
sich neues Material von aussen her zu verschaffen, so dürfte 
uns wohl hierin ein Wink gegeben sein wie der Erzfeind 
etwa zu bekämpfen wäre. Sollte die desinficirende Wirkung 
von Licht nnd Luft nicht zum Theil auch auf einer Selbst- 
tödtung des Infectionssamens durch Keimung beruhen? — 
doch das sind alles nur nebelhafte Zukunftsspeculationen. 

Original from # 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



180 


Schon so viele und so divergente Behandlungsmethoden 
sind gegen die Diphtherie als fast unfehlbar empfohlen 
worden — ich brauche nur an Oertel, Moser, Gutt- 
mann, Wiss, Oidtmann, Jochheim zu erinnern, — 
dass es fast den Anschein hat, als ob in Wahrheit kein ein¬ 
ziges Verfahren an sich hilft, sondern dass die günstigen 
Resultate andern bekannten Factoren zuzuschreiben sind. 
Ich nehme daher Apstand meine Behandlungsweise direct 
zu empfehlen, obgleich auch sie die besten Erfolge erzielt 
hat, sondern ich theile dieselbe nur mit zum Zweck weiterer 
Prüfung. 

Als Anhang erlaube ich mir die Resultate über das von 
mir in den letzten anderthalb Jahren in Anwendung ge¬ 
brachte Pilocarpinum muriaticum gegen Croup mitzu- 
theilen. 

Litten Kinder an acuter ex- und inspiratorischer Glottis¬ 
stenose mit Creuphusten bei vollständig intacten Fauces, so 
gingen sie mir früher bis auf wenige Ausnahmen zu Grunde. 
Waren hingegen bei denselben Erscheinungen die Fauces 
catarrhalisch afficirt, so genasen'alle. Seitdem ich aber das 
Pilocarpin in Anwendung bringe, sind von fünf Fällen er- 
sterer Art nur 2 gestorben, und zwar trat bei dem einen, 
einem IV 2 jährigen Mädchen bei dem ich genöthigt war die 
fol. Jaborandi in Anwendung zu bringen, kein Speichelfluss 
ein, das Mittel blieb also wirkungslos. Das andere Kind ein 
5 jähriger Knabe verlor sofort seine Stenose, soll darauf 3 
Tage scheinbar gesund gewesen sein, bekam aber dann aber¬ 
mals einen croupösen Anfall; meine Hilfe war nun nicht 
mehr zu erlangen und das Kind starb am andern Tage. 

Die Art und Weise meiner jetzigen Behandlung ist fol¬ 
gende: Zwei Gran Pilocarpin, muriat. werden in 6 Unzen 
Wasser gelöst; davon lasse ich einen Thee- oder Dessertlöffel 
voll halbstündlich einnehmen bis reichlicher Speichelfluss er¬ 
folgt. Ist derselbe schon einige Zeit im Gange, so dass sich 
eine Lockerung der Membranen von ihrer Unterlage an¬ 
nehmen lässt, so reiche ich ein Brechmittel. Danach wird 
vermittelst des Pilocarpin ein leichter Speichelfluss unter¬ 
halten in der Absicht einer Bildung neuer Membranen 
durch Verflüssigung vorzubeugen. Die von mir anfänglich 
gehegte Furcht, dass das Pilocarpin eine stärkere ödematöse 
Schwellung der Glottisschleimhaut verursachen könnte hat 
sich nicht bestätigt. 

TerpenthinSl gegen Diphtherie. 

Von 

P. Hampeln 
in Riga. 

Die eminente Wichtigkeit der Diphtherie-Therapie ver¬ 
anlasst mich folgenden Fall zu veröffentlichen. Es ist 
freilich nur ein einziger, doch hat auch die Einzelbeobachtung 
und - Erfahrung selbst für die Ergründung eines be¬ 
stimmten Causelnexus unter Umständen ihre grosse Bedeu¬ 
tung. Denn so wünschenswerth es ist, durch grosse Zahlen 
den Werth oder Unwerth einer therapeutischen Methode 
zur objectiven Gewissheit erheben zu können, so ist doch 
die medicinische Statistik der inneren Therapie noch zu 
unvollkommen, um genügende Beweiskraft zu besitzen. 
Das gilt auch insbesondere von der Statistik der Therapie der 
Diphtherie, die dem Glauben viel, der Urtheilskraft wenig 
zumuthet. 

Besonders empfohlen wurden in neuerer Zeit auf Grund 
sorgfältiger Einzeibeobachtungen das Pilocarpin und Hy - 
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drargyrum cyanatum , Ich muss bekennen, in freilich nur 
wenigen Fällen die ich auf diese Weise behandelte, bisher 
keinen günstigen aber auch keinen ungünstigen Einfluss 
auf den Verlauf der Diphtherie resp. den Larynxcroup beob¬ 
achtet zn haben. Beide Mittel wurden auch von Säuglingen 
in der angegebenen Dosis ohne nachtheilige Wirkung ver¬ 
tragen. So kehrte ich wegen mangelnder günstiger Er¬ 
fahrungen zu der von Klebs empfohlenen Behandlung mit 
Natron henzoicum t stündlich 5—10 Gran, zurück, welche 
sowohl bei der wahren Diphtherie als besonders bei der so¬ 
genannten Tonsillitis lacunaris s. follicularis mir immer von 
der günstigsten Wirkung zu sein schien. Die stündliche 
Application des Mittels repräsentirt zugleich eine wirklich 
milde locale Therapie, da die Lösung in innige Berührung 
mit den erkrankten Schleimhautpartien, wie es besser 
durch Inhalationen oder Bepinselungen gar nicht geschehen 
kann, wiederholt gelangt. Freilich sind concentrirte Arznei¬ 
lösungen von dieser Application per os ausgeschlossen. Aber 
stehen ihre möglichen Erfolge im Verhältniss zu den wirb 
liehen Qualen, welche wenigsteps kleinen Kindern, mit 
denen wir es doch vorwiegend zu thun haben, durch das er¬ 
giebige Eröffnen der entzündeten und schmerzhaften Rachen- 
höhle bereitet wird ? Nach der Meinung Vieler, zu denen 
auch ich gehöre, nicht. Selbst die Insufflationen der milden 
Schwefelblumen sind, wenn sie ihren Zweck erfüllen sollen, 
ein sehr schmerzhafter Act und in vielen Fällen ohne An¬ 
wendung von Gewalt gar nicht durchzuführen. Wol möglich, 
dass besonders darum die eigentlich locale Therapie bei 
Kindern so wenig leistet, dass wir mit Recht uns ganz von 
ihr wenden. 

Zu den vielen warm empfohlenen internen Mitteln ist 
auch das Ol. ' Terbinthinae getreten, welches sich Herrn Dr. 
Bossein Domnau (Berl. klin. Wochenschrift 1880 u. 1881) 
in verzweifelten Fällen von Diphtherie als hülfreich be¬ 
währt hat. Es bot sich mir nun im folgenden Fall zuerst 
die Gelegenheit die Wirkung des genannten Mittels zu er- 
probep. 

Al. R., 2 Jahre alt, erkrankte im December 1881, ungefähr 
zu gleicher Zeit mit 2 Geschwistern an Diphtherie des 
Raehens. Als ich am 5. Tage der Erkrankung das Kind 
zum ersten Mal sah, waren diphtherische Membranen auf 
der gerötheten Schleimhaut der seitlichen Rachenwände zu 
erkennen, die Maxillardrüsen geschwollen. Die Stimme 
klang heiser, doch machte das Kind im Ganzen keinen un¬ 
günstigen Eindruck, so dass ich den Fall einstweilen zu den 
leichteren zählen zu können meinte. Während meiner Ab¬ 
wesenheit hatte der mich freundlichst vertretende College F. 
Lange die Behandlung gehabt und in Anlehnung an Gutt- 
mann’s Vorschrift Pilocarpin und Tokayer 2-stündlich ge¬ 
reicht (Pilocarp. muriat. 2 /s gr., Pepsinigr. X, Aeidimuriatici 
gutt VI, Aq dest. jjjß. 2-stündlich ein Theelöffel.) Da aber in 
24 Stunden noch keine Wirkung bemerkt wurde, ging er zum 
Hydrargyrum cyanatum über (1: 1000, 2-stündlicb ein 
Theelöffel.) Ausserdem waren local Inhalationen, Insufflati¬ 
onen von Ferr. sulf., Ausspritzungen der Nase verordnet 
worden. Ich blieb, nach dem Wiedereintritt in die Praxis, ganz 
bei dem vom Collegen eingeschlagenen Verfahren, konnte aber 
ebensowenig wie er vom Pilocarpin, einen Einfluss vom Cyan¬ 
quecksilber constatiren. Im Gegentheil verschlimmerte sich 
der Zustand, das Kind wurde schwächer, heiserer, endlich 
ganz aphonisch. Die Anfangs geringen 1 Erscheinungen einer 
Larynxstenose steigerten sich am 7. Tage zu einer so be¬ 
denklichen Höhe, und zwar in wenigen Stunden, dass der¬ 
selbe in der Nähe wohnende College L. eiligst hingebeten 
wurde. Ihm erschien der Zustand hoffnungslos, doch ver- 
ordnete er, eingedenk der von Bosse gebrachten Mitthei¬ 
lungen, der kleinen Patientin einen Theelöffel reinen Ter- 
penthinöls innerlich. 2 Stunden darauf langte ich an und fand 
das Kind unter den gewöhnlichen Erscheinungen hochgra¬ 
diger, lebensgefährlicher Laryngostenose, bleich, cyanotisch^ 
somnolent, Impression des Jugulum sterni und Epigastriums 
während der Inspiration. Ich verhehlte den Eltern nicht, 
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4m keine Hoffnung mehr sei. Der Erstickungstod, und zwar 
-jn wenigen Stunden, erschien unvermeidlich. Ich äusserte, 
*Uss ich in Anbetracht des jugendlichen Alters nicht zu der 
sonst dringend angezeigten Tracheotomie rathen könne. 
Wie hatte sich aber das Bild geändert, als ich nach etwa 
4 Stunden wiederkehrte. Die Stenose war auf den früheren, 
geringeren Grad zurückgegangen. Wangen und Lippen 
waren hoch geröthet, das Auge erschien glänzend, der Puls 
bekräftigt, die Benommenheit war gewichen. Erbrechen 
war nicht eingetreten. Ich zweifelte nicht daran, dass 
diese Wandelung durch das Terpenthinöl verursacht worden 
war und fasste neue Hoffnung. Es wurde weiter Hydrar. 
cyanat. und Tokayer gereicht, das Kind nach Möglichkeit 
nit Milch, Kaffee, Bouillon genährt. Aber die Freude 
währte nicht lange, denn nach etwa 48 Stunden erreichte 
die Stenose wieder denselben gefährlichen Grad und sah 
ich mich wieder genöthigt, das Kind aufzugeben. Doch 
wurde sofort nochmals Terpenthinöl und zwar ein Kinder¬ 
löffel voll und gleich darauf Milch gereicht. Nach einigen 
Stunden nahm die Stenose wieder ab, es wurderf Häute aus¬ 
gehustet und erbrochen . Der Harn des Kindes roch nach 
Veilchen, die Faeces hatten Terpenthingeruch. Das Kind 
war aufs äusserste erschöpft, doch athmete es nun frei, die 
Augäpfel nach oben rotirt, die Lider halbgeöffnet, den 
Mfand von Zeit zu Zeit automatisch öffnend. Allmälig 
besserte sich das Befinden beständig, die Stenose kehrte 
nicht wieder, die ungeheure Abmagerung, des sonst robusten 
Kindes legte Zeugniss ab von der schweren Erkrankung. 
Als Nachkrankheit stellte sich Lähmung des weichen Gau- 
Bens, Parese der Muse, ary-epiglottici ein. Erstere schwand 
bald, letztere dauerte länger und hinderte die Kleine durch 
den sich beständig einstellenden Husten am Essen. Der 
Appetit hob sich bald zu unglaublicher Höhe und wir erlebten 
in kurzer Zeit die Freude, völlige Genesung coustatiren 
zu können. Der untersuchte Harn enthielt kein Eiweiss. 

Ich habe in diesem Fall die Ueberzeugung gewonnen, 
dass dem Gebrauch des Ol. Terebintb. der günstige Aus¬ 
gang allein zuzuschreiben sei, sowie dass ohne denselben 
der Tod eingetreten wäre. Ich erkenne daher dankbar das 
Verdienst Bosse’s an, diesem Mittel die gebührende Auf¬ 
merksamkeit geschenkt zu haben und ebenso das Verdienst 
des Collegen Lange, ohne Zaudern dem gehörten Rath 
gefolgt zu sein. Ob das Terpenthinöl ausser der bisher, 
wie ich annehme, constatirten singulären Bedeutung auch. 
eine universelle für die Behandlung der Diphtherie über¬ 
haupt, insbesondere der Laryngostenose, besitzt, müssen 
noch weitere Erfahrungen lehren, denen ich meine als 
bescheidenen Beitrag hinzufügen zu dürfen glaubte. 


Referate. 

H. Quincke (Kiel): Ueber die Entstehung des Magenge¬ 
schwürs. (D. med. W. J* 6. 1882 .) 

In einem Vortrage berichtet Q. über Versuche, die vor mehreren 
Jahren unter seiner Leitung von Daettwyler angestellt wurden; 
Hunden wurden Magenflsteln angelegt, in welche Kanülen von 
2bis*2‘/* Cm. Durchmesser gebracht wurden. Durch dieselben 
konnte man die gegenüberliegende Magenschleimhaut gut übersehen. 
Selbige wurde mechanischen, thermischen und chemischen Reizen 
interzogen, und es konnten durch verschieden starke Einwirkung 
dieser Reize Suhstanzverluste erzeugt werden, die alle Uehergänge 
leigten von leichter Erosion bis zu umfangreichem Geschwür. Die¬ 
selben heilten ungemein rasch, ausser wenn die Thiere künstlich 
anämisch gemacht wurden. Auf Grundlage dieser Versuche, spricht 
Vortr. die.Ansicht aus, dass die Entstehung von Substanzverlusten 
der Magenschleimhaut ein recht häufiges Vorkommen sein mag, und 
dass dieselben, wie man es nach zufällig gesetzten Verletzungen, 

i. B. mit der Magensonde, Magenpumpe, — sehen kann, unter 
geeignetem Regime symptomlos verheilen. Betreffen sie hingegen 
ein anämisches Individuum, oder wird die ursprüngliche Verletzung 
fortwährenden neuen Insulten ausgesetzt, so vernarbt das Geschwür 
nicht, sondern macht die Veränderungen durch, die man an der 
äusseren Haut etwa an Geschwüren des Unterschenkels beobachten 
kann, welche nicht die erforderliche Pflege erfahren. Das Magen¬ 
geschwür befindet sich nur noch dadurch unter besonderen Verhält¬ 
nissen, als es in denjenigen Partien, welche nicht regelmässig von 
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frei und ungehindert circulirendem Blute versorgt werden, der Ver¬ 
dauung durch den Magensaft ausgesetzt ist. S—t. 

Levis: Ueber die Behandlung der Hydrocele und seröser 
Cysten mit Carbolsäureinjectionen. (London Medic 
Record 1882. Fehr. 15. pag 40—41.) 

L. iiyicirt seit 9 Jahren in den entleerten Sack einer Hydrocele, 
resp. serösen Cyste krystallisirte Carbolsäure, welche mit 5—lOJKJ 
Wasser oder Glycerin flüssiger gemacht worden ist, vermittelst einer 
Spritze, deren Spitze lang und schmal genug ist, um bis auf den 
Boden des Sackes zu gelangen. Die geringste, von ihm eingeführte 
Menge war $ß, die grösste <3jß. Nach der Injection knetet er den Sack, 
um die Wunde ordentlich zu bespülen; die Erfolge waren immer 
radical, niemals sind Entzündung oder Carbolintoxication aufge¬ 
treten. Hz. 

P. Hampeln: Die Heilung des Empyems. Auf Grundlage 
der in Riga von 1878—1881 beobachteten Fälle. 
(Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. IV. Heft 1 n. 2). 

Verf. berichtet über 39 Fälle von Epyem. Auch des Verf. Er¬ 
fahrungen sprechen unzweideutig dafür, dass hei Erwachsenen die 
breite Eröffnung der Brusthöhle das einzige rationelle Verfahren, 
und eine einfache Punction diesen letzten Ausweg höchstens nur 
hinausschiebt. Bei Kindern ist vorläufig die Punction indicirt. 

Was die Operationsmethode betrifft ist Verf. von seinem früheren 
Verfahren zurtickgekommen, das darin bestand, das weit incidirt 
und von der unter der Incision liegenden Rippe ein » ■ för¬ 

miges Stück resecirt wurde mit Hinterlassungeiner unteren Spange 
der betreffenden Rippe, ein sehr gekünsteltes Verfahren, das wohl 
selten gefordert sein dürfte. Um der Manipulation die Schrecken 
einer Operation zu nehmen und sie für jeden Arzt (Nicht-Chirurgen) 
leichter zu machen, hat Verf. sich einen flachen, breiten Troicart 
machen lassen, dessen silberne Canüle für Erwachsene 6*/i Ctm. 
lang, 1,3 Ctm. breit und 0,8 Ctm. dick ist; das Instrument für 
Kinder hat folgende Maasse : 3 1 /», 0,9, 0,6 Ctm. Mit ihm ist ein 
verstellbarer Schild und ein Obturator verbünden. Nach 1—2 Tagen 
wird die Canüle entfernt und durch ein Gnmmirohr ersetzt. Verf. 
lobt das Instrument als sehr handlich, vor dem Einstich wird 
übrigens ein Schnitt durch die Haut gemacht. Es dürfte doch frag¬ 
lich sein, ob dieses Verfahren wesentliche Vorzüge vor dem ein¬ 
fachen, weiten Schnitt ohne Resection hat, denn letzterer bietet 
doch, sobald er am oberen Rande einer Rippe geführt wird, wirklich 
nicht mehr technische Schwierigkeiten als eine jede Onkotomie, die 
nicht nur die Haut zu durchdringeu hat, dagegen hat der Stich mit 
dem genannten Instrument den Nachtheil, dass die Oeffnung immer 
klein ansfällt und jede Eiterflocke die Canüle verlegen kann. — 

Verf. hat in der letzten Zeit die Ausspülungen der Brusthöhle nur 
gemacht falls der Eiter zersetzt war. Verf. stellt zum Schlüsse 
folgende Thesen auf: 1. die primäre oder secundäre, nach acuten 
Krankheiten auftretende, eitrige Pleuritis Erwachsener indicirt an 
und für sich die Bildung einer Brustfiste]. Nur bei starker Ezuda- 
tion und dadurch bewirkter lebensgefährlicher Behinderung der 
Athmung tritt provisorisch die Punction als Palliativmittel ein. 

2. Je früher die Brustfistel nach Ablauf des acuten Stadiums, also 
nach etwa 2—3 Wochen, angelegt wird, um so günstiger der Erfolg. 

3. Bei frischen Empyemen genügt die Fistelbildung durch Punction, 
bei veralteten Epyemen hingegen, oder bei schon bestehenden Epyem- 
fisteln ist meist die Rippenresection erforderlich. 4. Beim Empyem 
der Kinder ist die einfache Punction als Heilmittel zu versuchen. 

5. Das Ideal der Nachbehandlung ist ein antiseptischer Occlusiv- 
verband. T. 

L. Popow: Ueber Veränderungen im Gehirn bei Abdo¬ 
minal- und Flecktypbus und bei traumatischer Ent¬ 
zündung. (Virch. Arch. Bd. 87. H. 1). 

Verf. bestätigt seine in früheren Arbeiten mitgetheilten Beob- 
ac htungen Uber das Vorkommen von beträchtlichen Anhäufungen 
kl einer Rundzellen in den perivasculären und pericellulären Gehirn- 
räumen von, an Typhus abdomin. verstorbenen Personen. Auch bei 
Flecktyphus fand P. dieselben Veränderungen, und in höherem 
Grade, so dass sich in den pericellnlären und perivasculären Räumen 
eine Art von miliaren Granulationsknötchen gebildet hatte. Auch 
im Gehirn von mit Chloroform, Aether und Amylnitrit vergifteten 
Kaninchen fand P. die wandernden Elemente in den perivasculären 
und pericellulären Räumen viel zahlreicher als in normalen Gehirnen. 

In den Gehirnen von mit Aether und Chloroform vergifteten Kanin¬ 
chen zeigte sich häufig eine besonders starke Ansammlung von 
Wanderzellen an der Grenze zwischen der 1. feinkörnigen und der 
2. kleinzelligen Schichte der Gehirnrinde, so wie in dieser klein¬ 
zelligen Schicht. 

Um nachzuweisen, in wie weit die Zellenanhäufungen von Para¬ 
lyse der vasomotorischen Nerven abhängig ist, durchschnitt P. den 
Sympathicus und fand danach wohl eine Vermehrung der Wander¬ 
zellen, jedoch eine viel geringere als bei den Vergiftungen. 

Sowohl nach Amylnitritvergiftung, als auch nach Sympathicus- 
Durchschueidung beobachtete P. nicht eine Bevorzugung einzelner 
Schichten der Gehirnrinde und nimmt deswegen neben der vaso- 
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motorischen Wirkung, eine Reizung gewisser Gehirndistricte durch 
die eiDgefiihrten Gifte an. Schliesslich hat P. noch Gehirne von 
Thieren untersucht, die der Einwirkung höherer Temperaturen aus¬ 
gesetzt gewesen. Makroskopisch fand P. in den Gehirnen dieser 
Thiere, Hyperämie und Hämorrhagien; mikroskopische Trübung der 
Intercellulersubstanz und der Nervenzellen, welche zugleich ange¬ 
schwollen waren und ein glänzendes Aussehen hatten. Auch Kern- 
tbeilung und Einwanderung von Rundzellen beobachtete P. in diesen 
Fällen. In den Nieren solcher Thiere fand P. stellweise hyaline 
Entartung der Epithelien. Fr. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. M. Tscherinow (Moskau): Ueber die Ursachen 
der Infectionskrankheiten. (M. H. Hepa ho bi. 0 npn- 
uhh&x’e sapäSHH 6orh3Hefi. MocsBa. laspoB'B h Rome. 

1881. ) 150 Seiten mit einer Tafel Abbildungen. 

- Der auch im Auslande durch seine Arbeiten über Diabetes be¬ 
kannte Professor hat es übernommen, die bisher bekannten'vielen 
Thatsachen bezüglich der Rolle der Mikroorganismen bei Entstehung 
der Infectionskrankheiten zusammenzustellen und allgemeine Schlüsse 
daraus zu ziehen, wobei er die Verhältnisse von Seiten der praktischen 
Medicin betrachtet. 

Seine Darlegungen hat er in die Form von 8 Vorlesungen gekleidet 
und zwar beginnt er mit einer historischen Uebersicht, in welcher 
er die Theorie Pasteurs etc. bespricht. Darauf geht er auf die 
Vorgänge der Gährung und Fäulniss näher ein, woran er eine 
Kritik der Bacterienlehre schliesst und dann zu den Infectionskrank- 
heiten tibergeht. 

Verf. kommt zu der Ueberzeugung, dass die Bacterienlehre bisher 
noch keine genügende Grundlage besitzt und man noch nicht be¬ 
rechtigt ist, die aus einzelnen Beobachtungen erhaltenen Thatsachen 
zu verallgemeinern. 

Wir können nicht sagen, dass wir beim Durchlesen zu den An¬ 
sichten des Verf. bekehrt worden seien. Wir gestehen ihm gern zu, 
dass in der Lehre von den Mikroorganismen noch, viel Lücken vor¬ 
handen sind und dass gewiss nicht alle Krankheiten durch Mikro¬ 
organismen erzeugt werden, wie es manche Schwärmer behaupten, 
wohl aber scheint es uns für einzelne Krankheiten völlig erwiesen, 
(was Verf. nicht anerkennt) z. B. die Spiriliö als Ursache der 
Recurrens. Die Arbeiten über letztere Krankheit finden wir leider 
nicht genügend berücksichtigt. 

Jedenfalls ist Tsch.'s Buch sehr lesenswerth und möchten wir 
es Jedem empfehlen, der sich mit der Frage näher bekannt machen 
möchte. Die äussere Ausstattung macht dem Verleger alle Ehre 
und kann vielen unserer russischen Verleger zum Muster dienen. 

P. 

Ed. Albert: Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 
Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende. 
Zweiter Band. Die chirurgischen Krankheiten der 
Wirbelsäule, der Brust, des Schultergürtels und der 
oberen Gliedmaassen. Mit 179 Holzschnitten. Zweite um¬ 
gearbeitete und vermehrte Auflage. Wien und Leipzig. 
Urban und Schwarzenberg. 1881. 

Von dem vorliegenden Werke, das in dieser Wochenschrift schon 
öfters mit grösster Anerkennung besprochen und mit aufrichtigem 
Lobe den Collegen empfohlen worden ist, ist der zweite Band der 
zweiten Auflage erschienen. Auch dieser Band enthält, wie der 
erste, wesentliche Completirungen und Erweiterungen des Inhalts. 
Um Wiederholungen zu vermeiden sei hier nur hervorgehoben, dass 
die bei fast allen Capiteln eingefügten historischen Discurse einen 
Vorzug dieses Werkes bilden vor allen anderen Chirurgien dieses 
Umfangs, und dass vielfach praktisch-anatomische Ueberblicke 
gegeben werden, die vortrefflich orientirend und zum Theil ganz 
originell sind, so z. B. möchten wir besonders hinweisen auf die 
Darstellung des Verhältnisses der Sehnen zu den Sehnenscheiden- 
anskieidungen und den Knochen bei Besprechung der Krankheiten 
Im Handgelenk. Die Abbildungen sind sehr gut, die Ausstattung 
des Buches sehr elegant. T. 

Prof. Carl Gussenbauer: Ueber Nervendehnuog. (Prag 

1882. Verlag v. F. Tempsky.) 

Das vorliegende Schriftchen (ein Vortrag) enthält eine kurze Be¬ 
sprechung der Geschichte dieser viel besprochenen Operation, sowie 
kurze Beleuchtung der bisher erreichten Resultate derselben, end¬ 
lich in Kürze 9 neue Fälle von Dehnungen. Sehr interessant ist die 
vom Verf. im Gegensatz zu Vogt sicher constatirte Beobachtung, 
dass bei Dehnung eines grossen Nervenstammes der mechanische 
Effect sich sicher auf das Centralorgan, das Rückenmark fort¬ 
pflanzt in Gestalt deutlich wahrnehmbarer Bewegung. Nach Bloß¬ 
legung des ganzen Rückenmarks dehnte Verf. an der Leiche den N. 
ischiadic-UB und fand, dass in der Gegend der Lendenanschwellung des 
Rückenmarkes die Verschiebung nach einer approximativen Schät¬ 
zung mit dem Auge (Verf. fixirte eine feine Capillarschlinge in 


der Pia und einen Knochenpunct an dem entsprechenden Wirbel¬ 
bogen) 2—3 Millim. betrug. Nach oben nahm die Verschiebung ab, 
konnte aber noch deutlich am Foramen occipitale magnum wabr- 
genommen werden Trepanirte Verf. den Schädel, so konnten an 
Dura oder Pia des Hirns keine Bewegungen bemerkt werden, wohl 
aber konnte Verf. nach Abtragung des Hirns von der Medulla oblon- 
gata innerhalb der Schadelhöhie minimale Bewegungen sehen, wenn 
am Ischiadicus gezogen wurde. Nach den Erfahrungen des Verf. 
scheinen kräftige Dehnungen bessere Heilresultate zu geben, doch 
soll nach Gilette der Zug am Iscbidiacus nicht den von 45 Kgrm. 
übersteigen. G. soll angeben dass die Ruptur am Ischiadicus bei 
Zug mit 75—150 Kilogr. gewöhnlich eintritt, am Plexus brachialis 
bei Belastung mit 45—60 Kilogr. T. 


Russische medicinische Literatur. 

fi 137. Wrateoh. J»18. 

Inhalt; a) Prof. Sklifassowski: Kann die Bauchpreese 
durch operative Entfernung eines grossen Theils der vor¬ 
deren Bauchwand gestört werden ? 

b) J. T r o i z k i: Zur Pharmakologie der Convallaria majalis. 
(Forts, des Artikels in Jahrg. 1881, 34 15.) 

c) P. Djakonow: Ein Fremdkörper in der Nasenhöhle. 

d) N. Barabaschew: Echinokokkus der Augenhöhle. (Aus 
d. ophthalmologischen Klinik des Prof. Hirschmann in 
Charkow.) 

e) A. Nasarow: Versuche an Thieren über künstliche Er¬ 
wärmung und Abkühlung. (Forts.) 

34138. ‘Wojenno-Sanitarnoje Dielo. 34 17. 

Inhalt: a) M. Reich: Instruction für die Untersuchung und 
Diagnose der traumatischen Kataracte, welche künstlich 
hervorgebracht sind. 

b) G. Herzenstein: Die Opfer an Menschen durch die 
Kriege. (Forts.) 

c) J. Borisso w : Ueber die Ursachen, welche auf die Er¬ 
krankungen im Militär von Einfluss sind. (Schluss.) 

34 139. Medioinski Westnik. 3418. 

Inhalt: a) W. Kossowski: Ueber Rheumatismus. (Schloss.) 

b) J. L w o w: Ein Fall von Hernia diaphragmatica congenita. 

c) M. I w a n o w: Experimentelle Anwendung des Ozon in der 
Chirurgie. (Forts.) 

d) Sitzungsprotocoll der russ. Gesellsch. St. Petersb. prak¬ 
tischer Aerzte v. 6. April 1882. 

34 140. Wratsohebnija Wedomosti. 34 17. 

Inhalt: a) M. Frohnstein: Syphilitische Affection des ionera 
Ohres. (Schluss.) 

34141. Klinitsoheskaja Gaseta. 35 19. 

Inhalt: a)S. Klikowitsch und S. Lewaschow: Ueber 
den Einfluss der Alkalien auf die Zusammensetzung der 
Galle. (Aus d. Laboratorium des Prof. Botkin.) , 

b) W. Tschernow: Ueber die Mischform von Scharlach 
und Diphtherie. 

c) G. Denissenko: Ueber Morbus Brightii. (Forts.) 

d) M. R u d k o w: Einfluss verschiedener Nahrung auf Grösse 
und Form des Verdauungsapparats u. s. w. (Forts.) 

34 142. A. S s e 1 i z k i: Ueber die Kräfte, welche den Zusammenhalt 
der Gelenke bewirken. Doct-Diss St. Petersb. 1882. 

34 143. S. P o p o w: Versuch einer wissenschaftlichen Untersuchung 
der Epidemiologie und Aetiologie der Diphtherie. Doct.- 
Diss. St. Pet. 1882. 

34 144. W. An rep: Einfluss des Duquesnel’schen Aconitins auf 
den Organismus der Thiere. Doct.-Diss. St. Pet. 1881. 

34145. H. Szapiro: Ueber den Einfluss des Blutdrucks auf die 
Herzthätigkeit bei gesunden Menschen. Doct.-Diss. St. 
Pet. 1881. 

34146. C. Ssokolow: Ueber die Wirkung comprimirterLuft 
auf Lungenkrankheiten. Doct.-Diss. St. Pet. 1881. 

34147. G. Trachtenberg: Ueber die Abweichungen im Ver; 

hältnisse der Zahl rother und weisser Blutkörperchen bei 
Knochenentzüudungen. Doct.-Diss. St. Pet. 1881. 

34 148. N. I w a n o w: Der Einfluss des Alters und einiger anderer 
Bedingungen auf die Dauer des Typhus exanthematiens. 
Doct.-Diss. St. Pet. 1882. 

34 149. P. Pokrowski: Ueber Diphtherie des Darmkanals. Doct- 
Diss. St. Pet. 1882. 

34150. H. Szapiro: Zur Lehre vom Diabetes insipidus. (Ana 
der Klinik des Prof. E i ch w a 1 d.) 

34151. Medizinskoje Obosrenje Aprilheft 1882. 

Inhalt: a) K o 1 o m n i n: Drainage des Kniegelenks. 

b) Solowjew: Zur Casuistik der Uterus-Exstirpation mit 
Entfernung beider Ovarien. 

c) Reich: Eiuiuteressanter und seltener Fall von Hemianopie. 

34 152. W. Ni kitin: Notizen Über Laryngoskopie und Kehlkopf¬ 
krankheiten. Zusammengestellt nach den besten Autoreu. 
St. Petersb. 1881 mit einer Tafel Abbildungen. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— II movimento me dico-chirurgico N 1 n. 2. 

— Tubenschwangerschaft; Ruptur der Harnblase 
von Dr. Groedel. (Sep. Abdr. ausd. Archiv für Gynäkol. Bd. XIX 
Heft 2.) 

— Wiener Klinik Heft4. — Cholera, Pest nnd Gelb¬ 
fieber vor den jüngsten internationalen Sanitäts- 
conferenzen von Prof. B. v. Sigmund. — Urban nnd Schwarzen¬ 
berg. — Wien 1882. 

— The medical bulletin. JA4. 

— La gaceta de sanidad militar Jfc 176. 

— Der Boden und sein Zusammenhang mit der 
Gesundheit des Menschen von Prof. M. Pettenkofer.— 
Gebr. Paetel. — Berlin 1882. 

— Laescuelademedicina Ji 14—17. 

— Jahresbericht der pharmaceutischen Gesellschaft 
*u St. Petersburg pro 1881. (Sep. Abdr. aus d, Pharmac. Ztschr. 
f. Russl.) 

— Revista medico-quirurgica. M 24. 

— Kritik einer Abhandlung von Donders: Ueber 
Farbensysteme von Prof. Ew. Hering. (Sep. Abdr. aus «Lotos^ 
Bd. JI.) — F. Tempsky. — Prag 1882. 

— Index medicus , herausgegeb. von Dr. J. S. Billings und 
Dr. Bob. Fletcher. — Vol. IV ^ 3. 



— Die Tübinger Facultät hat zur Besetzung der düreh den Tod 
des berühmten Chirurgen V. v. B ru n s erledigten Professur in erster 
Stelle einstimmig Prof. Bergmann in Würzburg vorgeschlageu, 
in 2. die Professoren Socin, Maas und Schede, in 3. P. v. 
Bruns, Prof, extraord. in Tübingen. 

— Der berühmte Chirurg Prof. Carl Hüter in Greifswald ist 
an den Folgen einer Nierenkrankheit im Alter von c. 44 Jahren ge¬ 
storben. Nach Beendigung seiner Studien war H. zuerst 1863 
Assistent am pathologischen Institut in Berlin., darauf an Langen- 
beck’s Klinik un^ habilitirte sich im J. 1865 als Privatdocent für 
Chirurgie an der Berliner Universität. Im Jahre 1868 wurde er 
nach Rostock als Professor der Chirurgie berufen, wo er jedoch nur 
ejn Jahr blieb, und dann nach Greifswald übersiedelte, i 

— Es ist eine Anzahl St. Petersburger und Moskauer Aerzte, da¬ 
runter die Professoren Eichwald, Krassowski, Sklifas- 
sowski.SlawjansJti, Tscherinow, die DDr. Ebermann, 
Baiko w, Bertenaon, Ssutugin zUBammengetreten, um einen 
Verein, anfangs nur der Aerzte von Moskau und Petersburg, zu 
bilden, dessen Zweck die Vereinigung aller Aerzte Russlands auf 
dem Boden der Wissenschaft ist. Wie der «Wratsch* erfährt, 
sollen die Statuten bereits ausgearbeitet sein und in nächster Zeit 
zur Bestätigung vorgestellt werden. Die Mitglieder des Vereins 
werden sich alljährlich ein Mal abwechselnd in St. Petersburg und 
Moskau versammeln, um über Fragen aus allen Zweigen der Medicin 
nnd über Standesinteressen zu verhandeln. Die projectirte Gesellschaft 
bat bereits ein Grundcapital von 1000 Rbl., indem jeder der Gründer 
ICO Rbl. eingezahft hat. 

— Der frühere General Stabsdoctor der Flotte Geheimrath Dr. 
Busch ist vom Marinegericht ftlr Bestechlichkeit und Verkauf von 
ärztlichen Stellen zum Verluste aller Standesrechte, der Orden und 
des Adels sowie zur Ansiedelung auf ein Jahr in Sibirien im Gouver¬ 
nement Tomsk und auf weitere drei Jahre in den angrenzenden 
Gouvernements Sibiriens verurtheilt worden. 

— Der frühere Oberarzt des Gouvernements-Landschaftshospitals 
zu Jaroslaw. Dr. Plicatus, ist zum Gouvernements-Medicinal- 
inspector von Archangel ernannt worden. 

— Dr. Grazianski hat sich an der hiesigen militär-medicini- 
schen Academie als Privatdocent für Syphilidologie habilitirt. 

— Den erledigten Lehrstuhl der Pharmakologie an der Universi¬ 
tät Charkow wird der bisherige Professor der gerichtlichen Medicin 
S a 1 e s k i übernehmen; somit tritt eine Vacanz für den Lehrstuhl 
der gerichtlichen Medicin dort ein. (Wratsch.) 


Miscellen. 

— Zwei Fälle von längerem Aufenthalte von Glasfragmenten in 
den Geweben, ohne besondere Folgen, wurden neuerdings mitge- 
theilt. In dem Einen extrahirte Dr. Moret aus dem Fusse eines 
Kindes ein Glasfragment von 7 Centimeter Länge, welches 4 Monate 
in demselben gesteckt hatte, ohne andere Störungen, als einen 
leichten Schmerz beim Gehen, hervorzurufen. — In dem anderen 
extrahirte Dr. Habran ein 15—17 Centimeter langes Glassttick, 
welches Pat. fast 3 Jahre in seinen Geweben beherbergt hatte, und 
welches erst bemerkt wurde, als es unter der Haut erschienen war. 
Die Eiterung in diesem Falle war nur Folge der Reibung. (Gaz. 
des Höp. 136, 1881. — Cour. m6d.) L—i—1. 

—' jEin Frauenhospital in China. — In Tientsin wurde am 8. 
October (A. p.) im Beisein des Li Hung Chang und anderer hohen 
Würdenträger ein Frauenhospital eröffnet. Dr. A n g e 11, Minister 
er Vereinigten Staaten für Peking, der im Begriff ist, via Europa 
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heimzukehren, hielt die Eröffnungsrede, — Angestellt an diesem 
Hospital ist Fräulein Howard, med. Dr., eine amerikanische 
Missionärin, die im vorigen Jahre als Lady Li, die Frau des Vice- 
königs, von allen ihren chinesischen Aerzten aufgegeben war, die¬ 
selbe ärztlich gepflegt hatte. — Dieses Hospital, so wie noch ein 
anderes zu Peking, verdanken ihr Entstehen ausschliesslich dem 
Finflusse der Miss Howard. — In Folge dessen ist jetzt die aus¬ 
ländische Medicin in China in hohen Aufechwung gekommen. (N. Y. 
Med. Rec. VXX, M 21.) L-i—1. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht den: 

St. Wladimir-Orden III. CI. : dem Dr. med. Staatsrath Schmu- 
lewitsch, Beamter zu besonderen Aufträgen bei der Haupt- 
Militärmedicinal-Verwaltung. 

St. Stanislaus-OrdenII. CI. : Dem Hofrath Bertenson, jüng. 
Ord. des Petersburger Nicolai-Militär-Hsspitals. 

— Ernannt: Dr. med. Jansen — zum jüng. Schiffsarzt der 4. 
Flotten-Equipage. 

— Bestätigt'. Leibmedicus Geheimrath Zyzurin, Verwalter des 
Hofmedicinalwesens, und Dr. med.’ Renard, Vice-Präsident der 
Moskauer Naturforscher-Gesellschaft — als berathende Mitglieder 
des Medicinalconseils beim Ministerium des Innern. 

— Verabschiedet auf eigene Bitte: Dr. med. Brückner, jüng. 
Ord. des Militärhospitals zu Kutais, und C.-B. Bloch, ält. Arzt 
des 117 Infanterie-Regiments. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 9. Mai 1882. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 794 335 1129 

Alexander- « 582 178 760 

Kalinkin- « .’... — 504 504 

Peter-Paul- « 338 152 490 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 67 233 

Marien-Hospital. 293 463 756 

Ausserstädtisches Hospital. 290 196 486 

Roshdestwensky-Hospital. 46 18 64 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 255 114 369 

4 zeitw. Hospitäler. 290 140 430 

Ausschlags-Hospital... 27 29 56 

Summa der Civilhospitäler 3081 2196 5277 

Nikolai-Kinder Hospital... 53 35 88 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 64 96 160 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 26 33 59 

Summa der Kinderhospitäler 143 164 307 

Nicolai-Militär-Hospital. 601 26 627 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 262 262 

Kalinkin-Marine-Hospital. 290 — 290 


Gesammt-Summa 4377 2386 6763 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth., rec.) 826 303 1129 

Scarlatina.... 32 41 73 

Variola. 31 26 57 

Venerische Krankheiten. 726 5Ö0 1226 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 2. bis 9. Mai 1882 besucht von 2864 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1159. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

für die Woche vom 2. Mai bis 8. Mai 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 12, Typh. abd. 24, Febris recurrens 15, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 16, Masern 8, Scharlach 30, 
Diphtherie 20, Croup 1, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 3. 

— Gehirnapoplexie 16, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
35, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 24, acute Entzündung der Athmungsorgane 114, Lungen¬ 
schwindsucht 117, andere Krankheiten der Brusthöhle 17, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 88, andere Krankheiten der Bauchhöhle 26, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 37, Marasmus senilis 25, 
Cachexia 22. 
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Die unter dem Namen «Schlesischer Obersalzbrnnn» von Alters her bekannte nnd geschätzte Mineralquelle «der Oberliruiftifteia» hier- 
selbst ist wegen ihres hohen Gehaltes an Natron-Lithion angezeigt und heilbewährt bei catarrhalischen und phtisischen Lungen-Affectionen, 
sowie in chronischen Störungen der Verdauung und Blutbildung; also z. B. bei Plethora abdominalis; chronischem Catarrh. des Magens; 
Duodenums; Urinbeschwerden; Gicht; (Scholz) u. s. w. — Ihre neueste Analyse durch Professor Fresenius-Wiesbaden 
vom Sommer 1881 hat ihre unveränderte Zusammensetzung und damit aufs Neue constatirt, dass der «Oberbrunnen» in Salzbrunn bezüglich 
seines Natron-Gehaltes Emser Krähnchen und Eger Salzquelle und bezüglich seines Lithiongehaltes sogar die Quelle in Weilbacn überragt. 
Der «Oberbrunnen» wirkt mild und namentlich nicht schwächend; seine Versendung geschieht während des ganzen Jahres. 

Kursaison vom 1. Mai bis 30. September. 

Prachtvolle Promenaden. Grossartige Molken- und Badeanstalten. Niederlage aller fremden Mineralwässer von Bedeutung. Saison-Tem¬ 
peratur 1881: -|- 13,8. Ab Breslau 2 Stunden. 71 (4) 

Kurort Ober-Salzbrunn (in Schlesien). Fürst von Pless’sche Br unnen-Inspection- 
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bewähren sich als vor tägliches Mittel bei Sodbrennen , beschwerlicher Verdauung , Ueberladen des Magens mit Speisen und 
Getränken, Magenkatarrhen , wirken überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Verdauung im kindlichen Orga- , 
nismusy bei beginnenden Drüsenanschwellungen, Scrophulose , der englischen Krankheit und sind bei Atonie des Magens 
und Darmkanals eine wahre Sacra ancora der gequälten Patienten. 

DEPOTS IN ST. PETERSBURG: bei Stoll A Schmidt, Rnss. pharmaceut. Handelsgesellschaft, 

H. Klos A Co. and Rnlcovins A Holm. Ctrl. Mrk. 12249 
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als der hervorragendste Repräsentant der alkalischen Säuerlinge (in 10,000 Gewichtstheilen 33,6339 kohlensanres Natron) ersetzt m» 
die Quellen von Vichy vollkommen nnd dürfte sogar unbestreitbare Vorzüge vor Vichy voraus haben, weil er einen viel 
“viel höheren Gehalt an Kohlensäure besitzt und auch eine doppelte Verwendung findet, indem man ihn in seiner ur¬ 
sprünglichen Temperatur sowohl, als auch bis zu verschiedenen Höhegraden erwärmt, anwendet. Der Biiiner Sauerbrunn zeichnet sich in der 
Wirkung als Säure bindendes, die Alkalescenz des Blutes erhöhendes Mittel aus, leistet daher bei Sodbrennen, Magenkrampf, chronischem 
Magenkatarrh, bei sogenannter Harnsäure, Diäthese, Gries, Sand, Nierensteinen, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen - und Lungenkatarrh, bei Gallensteinbildung, Fettleber, sogenannten Schleimhämorrhoiden und Scrophulose 
die ersprlessllehsten Dienste. Als diätetisches Getrfin gewinnt der Biiiner Sauerbrunn ein immer grösseres Terrain 
nnd erfrent sich als Erfrischungsgetränk einer allgemeinen Beliebtheit. 

Versendung in Glasflaschen mit 1200, 680, 350 Gramm Inhalt. 68 (3) 
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als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist ein mäch¬ 
tiges Arzneimittel in einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — bei langwierigen Hämor- 
rhoidalbeschwerden, Hypochondrie nnd Hysterie, gichtischen Ablagerungen, Scropheln, Wnrmkrankheiten ete. 
— und hat den Vorzug, zufolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Organismen die trefflichsten 
Dienste zu leisten. M. F. L. Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 

Depots ill St* Pctßrsburff * bei Stoll & Schmidt, Rnss. pharm. Handelsgesellschaft, H. Klos A Co. 
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Gastrostomie wegen oaroinomatOser Oesophagus- 
stenese. 

Von 

Dr. E. Anders. 

Die nachfolgende Mittheilung betrifft die Anlegung einer 
Magenfistel in Anlass vollkommenen Verschlusses der Speise¬ 
röhre durch Cardnom. — Der Fall beansprucht in den 
Einzelheiten der Operation und durch die Seltenheit seines 
Verlaufes nicht geringes Interesse. 

M. W. 37 Jahr alt, gracil gebaut, hochgradig reduzirt in 
der Ernährung, findet wegen bedeutender Schlingbeschwer¬ 
den im Oktober 1881 Aufnahme im Evangelischen Hospitale 
hierselbst Patientin giebt an, seit einem halben Jahre an 
allmälig sich steigernden Beschwerden beim Schlucken 
gelitten zu haben. Seit 2 Monaten kann sie nur flüssige 
Nahrung zu sich nehmen. Als sie sich im Anfänge August 
1881 wegen ihres bereits qualvollen Zustandes an mich 
wandte, passirte die Schlundsonde 10 mit einiger Schwie¬ 
rigkeit. Patientin konnte noch in Milch und Thee gelöstes 
Weissbrod mit einiger Schwierigkeit gemessen. Zur Zeit 
passirt die Sonde 15 nicht mehr und Patientin ernährt 
sich nur durch Milch, Thee und Fleischbrühe, die auch nur 
mit grösster Mühe herunter gebracht werden, und am 24. 
Oktober Morgens wird alles Schlucken unmöglich. — Ich 
führte desshalh noch an demselben Tage die Gastrostomie 
unter antiseptischen Cautelen aus. 

Schnitt parallel dem linken Rippenbogen, eine Finger¬ 
breite unter demselben, 1 Ctm. vom proc. xiphoid. begin¬ 
nend, etwa 6 —7 Ctm. lang. — Nach schichtweiser Durch- 
trennnng der Bauchdecken und Spaltung der fascia trans¬ 
versa auf der Hohlsonde stellt sich ein reichliches Fettge¬ 
webe dar, das im höchsten Grade geeignet war das Omentum 
maj. vorzutäuschen, so dass Zweifel entstehen mussten, ob 
nicht mit der fascia transv. zugleich das Peritonäum durch¬ 


trennt worden sei und das reichlich mit Fetttrauben durch¬ 
wachsene Netz vorläge. Nach Durchtrennung des mit 1 Ctm. 
dicker Fettschicht belegten Peritonäum parietale stellt sieb 
im Gesichtsfelde der ganzen Wunde nur linker Leberlappen 
dar. Nachdem derselbe zur Seite gezogen, zeigt sich das 
Colon transvers. im untern Wund Winkel. Vom Magen ist nichts 
zu sehen. Der untersuchende Finger constatirt rechts 
einen Strang der für das lig. hepatoduodenale genommen 
werden musste, in bedeutender Tiefe des linken Hypochon- 
driums den Magen, welcher zusammengefallen und wenig 
gefüllt der Bauchwand anliegt, und bei Verschiebung mit¬ 
telst des untersuchenden Fingers gegen dieselbe vermöge 
der Dicke seiner Wandungen und Verschieblichkeit von 
Serosa gegen Mucosa als solcher bestimmt werden konnte. 
Mit weniger Deutlichkeit liess sich die kleine Curvatur, 
mit noch geringerer die Stelle des Durchtritts der Speise¬ 
röhre durch das Zwerchfell constatiren. Indessen war mir 
das leitende Princip die charakteristische Palpation der 
Magen wand, welche wesentliche Unterschiede der des Colon- 
transvers. gegenüber bot. ln bedeutender Tiefe des linken 
Hypochondrium wird nun der Magen mittelst scharfen 
Hakens gefasst und ins Gesichtsfeld gezogen. — In der 
Voraussetzung, zu nahe dem Pylorus zu sein, wird der 
Magen noch zweimal mit dem scharfen Haken gefasst und 
von links nach rechts gezogen. — Bei näherem Zusehen 
stellen sich mit Deutlichkeit die Gefässe der kleinen und 
grossen Curvatur dar, und ist einen Augenblick Netzinser¬ 
tion zu erkennen. — Jetzt wird die Magenwand nach 
Annahme der Mitte zwischen beiden Curvaturen in dieser 
mittelst zahlreicher Catgutnähte in folgender Weise ange¬ 
heftet: Es wird mit Vermeidung der Mucosa, die Muscularis 
und Serosa der Magenwand durchstochen, die Sutur mit 
Ein- und Ausstich durch’s Peritonäum parietale geführt, 
so dass dieses in einer Strecke von Vs Ctm. gefasst, und die 
Naht so nicht radiär, d. h. rechtwinklich zum Wundrande, 
sondern parallel demselben gestellt ist. Selbstredend 
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wurde hierbei nicht nur Peritonänm parietale, sondern die 
hart dem Peritonäum anliegenden Schichten der Bauch- 
wand mit in die Sutur genommen. Auf diese Weise 
gelang eine feste Anheftung des Magens an die Bauchwand 
und ein totaler Abschluss des cavum peritonäi. Jetzt 
wurde der Magen incidirt, wobei eine lebhafte Blutung 
durch Gatgutligatur gestillt werden musste. Dann folgte die 
zweite Nahtreihe oberhalb der ersleren mittelst starker 
carbolisirter Seide, und zwar die ganze Magen- und Bauch¬ 
wand umfassend. 

Patientin war während der ganzen Operation fast voll¬ 
ständig ohne Puls. Während derselben und sogleich danach 
werden Moschusinjectionen gemacht, und hebt sich der Puls 
rasch. Es wird Patientin ein Glas Xeres durch die Fistel 
eingeflösst, die kühl gewordenen Extremitäten mittelst 
Wärmflaschen erwärmt, die Fistel mit Protectivsilk belegt 
und mit Carbolgaze verbunden. Am Abend war der Puls voll 
und regelmässig; es hatte sich relatives Wohlsein eingestellt, 
und wird die erste Fütterung mit Milch und Xeres vorge¬ 
nommen. Beim Lüften des Verbandes zeigt sich, dass reich¬ 
lich Magensaft der Wunde enströmt ist. Nach der Fütterung 
erfolgt kein Erbrechen, doch sickert klarer Magensaft in 
Menge aus der Fistel. Puls 84, Temperatur normal, keine 
Schmerzen, die Nacht verbringt Patientin unruhig. Starkes 
Durstgefühl. Um 1 Uhr Nährklystiere. Um 4 Uhr Nachts 
wegen Sinkens des Pulses eine Moschusinjection. Gegen 
Morgen starke Uebelkeit und Erbrechen aus der Fistel. 

Den 25 Oktober Morgens: Puls voll, 100 in der Minute, 
Bubjectives Unbehagen. Es wird eine Fütterung von Wein, 
Bouillon und Ei vorgenommen, welche Stoffe durch starkes» 
Erbrechen aus der Fistel entleert werden. Leichte Schmerzen 
in der Umgebung der Wunde. Es wird ein Eisbeutel auf die 
Fistel gethan. Keine Druckempfindlichkeit des Leibes vor¬ 
handen. An der Wunde und deren Umgebung keine Reaction 
bemerkbar. Wegen quälenden Durstgefühles lässt Patientin 
fortwährend Eistückchen auf der Zunge schmelzen. Alles 
Schlucken ist unmöglich. Um 4 Uhr Nachmittags findet sich 
der Verband mit Magensaft, der die Patientin förmlich über- 
strömt hatte, durchtränkt. Fütterung mit Wein und Milch. 
Puls voll, 100 in der Minute.. Die Magenschleimhaut stark 
injicirt, kirschroth. Der der Fistel entströmende Magensaft 
gallig gefärbt In der Linea alba und im linken Hypogastrium 
Druckempfindlichkeit. Der Leib weich, nicht aufgetrieben. 
Abeuds: Temp. 38,8, Puls 120. Die Schmerzhaftigkeit im 
linken Hypogastrium hat etwas zugenommen. Pat. ist 
schlaflos. Der Verband mit galligem Secrete durchtränkt 
Milchfütterung. — Starkes Erbrechen gallig gefärbten 
Magensaftes. Die Milch wird nicht erbrochen. Pat. erhält 
eine kleine Gabe Morphium. — Es musste fortan ein häu¬ 
figer Verbandwechsel vorgenommen worden, da ein unauf¬ 
hörliches Ausströmen gallig gefärbten Magensaftes statt¬ 
fand. Die Schmerzhaftigkeit der Linea alba und der linken 
Regio hypogastrica erscheint geringer. 

Den 26. Oct. Morgens. Pat. hatte die Nacht besser zu¬ 
gebracht. Temp. 38,3, Puls 130 in der Min., ist schwächer 
geworden. Fast ununterbrochen sickert gallig gefärbter 
Magensaft aus. Milchiütterung. Die Schmerzhaftigkeit am 
deutlichsten in der Mittellinie des Leibes. Das subjective 
Befinden besser. Der Leib nicht aufgetrieben. Im Laufe 
des Tages mehrere Nähr-Klystiere. Um 5 Uhr Nachmittags 


Temp. 38,8. Milchfütterung. Die Milch wird aus der Fistel 
erbrochen. Um 9 Uhr Abends ist mehr oder weniger diffuse, 
aber geringe Schmerzhaftigkeit des Leibes vorhanden. Der 
Puls sehr klein, 110 in der Minute. Die Stelle grösserer 
Schmerzhaftigkeit findet sich am linken Hypogastrium. 
Kampferaetherinjection. Milchfütterung. Kein Erbrechen 
der Milch. Reichliches Ueberströmen des Magensaftes, 
wogegen kein Mittel half. 

Den 27. Oktb. Morgens: die Nacht hat Pat. sehr unruhig 
zugebracht und wenig geschlafen. Keine Schmerzhaftigkeit 
in der Umgebung der Wunde, welche vollkommen reactions- 
los ist. Milchfütterung. Ein Theil der Milch wird erbrochen. 
Der Leib weich, nicht aufgetrieben. Die Schmerzhaftigkeit 
in der Linea alba und dem linken Hypogastrium hat zu¬ 
genommen. 3 Uhr Nachm. Temp. 38,3. Milchfütterung. 
Erbrechen aus der Fistel. Puls sehr schwach und klein. 
Abends 38,0. Fütterung von Milch und Wein. Aether- 
kampherinjection. Ernährende Klystiere. Der Pols nicht 
mehr zu fühlen. Vollständige Entkräftung. Constantes 
Sickern von Magensaft aus der Fistel. In der Nacht Ein- 
flössung von Wein durch die Fistel. Kein Erbrechen danach. 
Die Erschöpfung geht rasch bis zum Tode vor sich, der um 
7 Uhr Morgens des 28. Oktb. erfolgt, 3 Tage und 20 Stunden 
post Operationen!. 

8 ection: Leiche von mittlerer Grösse, mager, Todtenstarre. 
Leib nicht aufgetrieben. In der linken Hälfte der regio 
epigastr. eine Wunde, die vom proc. xyphoid. beginnt 
und schräg nach unten und links gehend den Rippenbogen 
in der Gegend der achten Rippe annähernd erreicht Die 
Wunde ist mit Schleimhaut umsäumt 

Bei Eröffnung der Brusthöhle findet sich die linke Lunge 
mit ihrem unteren Theile durch alte Adhäsionen an das 
Diaphragma geheftet, sonst frei. Die linke Lunge ist luft¬ 
haltig, mässig blutreich, etwas ödematös. — Im untern 
Theile des linken Unterlappens findet sich eine alte derbe 
dunkelpigmentirte Narbe. — Die rechte Lunge ist mit ihrem 
unteren Theile durch frische pseudomembranöse Exsudationen 
mit dem Diaphragma und der seitlichen Brustwand verklebt. 
In der rechten Pleurahöhle etwas eitrig getrübtes Serum. 
Die rechte Lunge ist lufthaltig, ziemlich blutreich und stark 
ödematös. Der hintere Theil des rechten Oberlappens fast 
vollständig splenisirt. Der Herzbeutel enthält etwas klares 
Serum. Das Herz zeigt nichts Bemerkenswerthes. 

Am Oesophagus etwa 3 Ctm. unter der Bifurcation der 
Trachea findet sich eine denselben ringförmig umgebende 
und verengende Geschwulst. Durch dieselbe ist das Lumen 
des Oesophagus so weit verengt, dass es nur für eine ziem¬ 
lich dünne Sonde durchgängig. Die Geschwulst umschliesst 
den Oesophagus in einer Länge von etwa 3 Ctm., ist hart, 
hat eine unebene bröckliche innere und eine ziemlich glatte 
äussere Oberfläche. Die Dicke der Geschwulst wechselt 
zwischen 0,5 und 1 Ctm. Nach links von der Oesophagus* 
geschwulst und mit dieser und dem Bronchus fest ver¬ 
wachsen, finden sich vergrösserte, derb infiltrirte und dunkel 
pigmentirte Lymphdrüsen. Die mikroskopische Untersu¬ 
chung erweist Carcinom. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle stellt sich das Gewebe der 
Bauchdecken schmutzig eitrig infiltrirt dar. Besonders 
findet sich eine solche Infiltration entsprechend dem oberen 
Theile des M. rectus abdominis und unter dem M. trans- 
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versus abdom. sin. Weiter eretreckt sich eitrige Infiltration 
nach unten längs der Rectusscheide, sowie nach links im 
Rindegewebe unter der Fascia transversa. Von dem Rectus 
abdominis und dem Transversus greift die Infiltration auch 
auf das Diaphragma in geringerem Maasse über» und zwar 
auf dessen rechte Hälfte. 

Ausser den erwähnten Herden findet sich noch eine stär¬ 
kere Eiteransammlung am unteren Ende des Reet, abdomi¬ 
nis. Rechts überschreitet die eitrige Infiltration nicht den 
äussem Rand des rechten Rectus abdominis. 

In der Peritonäalhöhle findet sich eitrig getrübtes Serum 
in geringen Spuren. Das Peritonäum parietale etwas inji- 
cirt und getrübt, mit dem Omentum maj. und den Därmen 
leicht verklebt. Die Därme untereinander und mit dem 
Omentum majus ganz frisch verklebt, stärker in der linken 
weniger in der rechten Hälfte der Bauchhöhle. Die Serosa 
der Därme fast ganz glatt, etwas byperämisch und leicht 
getrübt. 

Der Magen in der Mitte seiner vorderen Fläche gleich 
weit von der kleinen und grossen Curvatur, so wie auch in 
ziemlich gleicher Entfernung von Pylorus und Cardia mit 
der vorderen Bauchwand durch Nähte vereinigt. In der 
Umgebung der Nähte frische Verklebungen der Serosa des 
Magens mit dem Peritonäalüberzuge der Bauchwand. Die 
Serosa des Magens glatt, nur wenig getrübt, nicht auffallend 
injicirt. Der Magen enthält ziemlich viel gallig gefärbte 
Flüssigkeit und gekäste Milch. Nach Abtrennung von Ma¬ 
gen im Zusammenhänge mit dem Oesophagus und einem 
Tbeil der Bauchwand lässt sich der vollkommene Verschluss 
durch die untere Catgutnaht und ziemlich feste Verklebung 
der Magen- und Bauchwand constatiren. Nirgends hatten 
die C&tgutnähte die Mucosa des Magens perforirt. In der 
Nähe der Magenfistel, so wie im übrigen cavura peritonei 
fanden sich nicht die geringsten Spuren von etwa überge¬ 
tretenem Magensaft oder Inhalt. Auf der Leberkapsel zei¬ 
gen sich hier und da dünne fibrinöse Pseudomembranen. 
Das Lebergewebe bietet Erscheinungen einer parenchyma¬ 
tösen Degeneration geringeren Grades. 

Milz schlaff, weich, Parenchym getrübt; der Pylorustheil 
des Magens, so wie der Anfangstheil des Duodenums durch 
strangförmige feste Adhäsionen älteren Datums an die un¬ 
tere Leberfläche geheftet Im Dünndarme wenig Gase, viel 
flüssiger Inhalt 

Nieren mittelgross, parenchymatös degenerirt 

Dem Leichenbefunde gemäss lässt sich somit eine, von 
der Wunde aus zunächst die Rectusscheide treffende, eitrige 
Infiltration constatiren, welche, einen diffusen Charakter an¬ 
nehmend, einen grossen Tbeil der Bauchdecken ergriffen 
und stärker am unteren Ende der Recti und im linken Hy¬ 
pogastrium sich darstellte. Von diesen Stellen stärkster In¬ 
filtration aus hatte die Entzündung auf das dem Peritonäum 
anliegende Bindegewebe und erst später auf das Peritonäum 
übergegriffen. Dieser Auffassung entspricht der weit vor¬ 
geschrittene Process in den Bauchdecken uod das initiale 
Stadium einer Peritonitis, die wiederum in der Umgebung 
der Wunde auffallend gering sich erweist Dem entspre¬ 
chend finden wir die Serosa des Magens glatt, nur wenig 
getrübt und injicirt. Wir konnten ferner eine Vereinigung 
und Verklebung der Serosa des Magens mit dem Peritonaeum 
parietale constatiren und jeden Austritt von Magensaft in 
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die Bauchhöhle mit absoluter Bestimmtheit ausschliessen. 
Es liegt somit auf der Hand, dass die erste Catgutnaht 
einen vollkommnen Abschluss des Cavum peritonaei erzielt 
hatte. Ein Anderes war es mit der zweiten Naht aus Seide* 
welche die ganze Magen- und Bauchwand, im Gegensatz 
zur Catgutnaht, perforirte. Hier war der schädliche Ma¬ 
gensaft durch die Stichkanäle in die Bauchdecken gelangt, 
hatte das Bindegewebe zur Entzündung gebracht und pro¬ 
grediente Phlegmone der Bauchdecken veranlasst Wir 
hatten es somit nicht, wie im Eraskeschen Falle (Centralbl. 
f. Chirurg. 1881 A» 3) mit Austritt von Magensaft und In¬ 
halt in die Bauchhöhle durch die, die gauze Magenwand 
durchsetzenden Nähte mit sich daran scbliessender Perito¬ 
nitis zu thun. Einmal zeigt uns eine sorgfältige Prüfung 
des Präparats, dass die Catgutnaht nirgends die Mucosa 
perforirte, ferner fand sich kein Mageninhalt oder eine da¬ 
hin zu deutende Masse im cavum peritonei. Das fortwäh¬ 
rende Ueberströmen des Mageninhalts über die Fistel und 
zweite Nahtreihe schaffte demselben die Möglichkeit in die 
Stichkanäle hineinzusickern und das Bindegewebe der 
Bauchdecken zu reizen. Es leuchtet ein, dass der Magen¬ 
saft nicht so leicht zwischen Serosa und Peritonaeum parie¬ 
tale treten konnte, da diese glatt an einander liegend rasch 
verklebten, sondern eher in den Bauchdecken Raum fand, 
um diese zu infiltriren. Israel (Berlin, klin. Wochenschrift. 
1879 Ai 7), der eine von Langenbeck ausgeführte Gastro¬ 
stomie ‘beschreibt, rath die lange Fixationsnadel frühzeitig 
zu entfernen, da sich sonst die Magenflüssigkeit leicht in die 
Bauchdecken infiltrire und daselbst progrediente Phlegmone 
veranlassen könne. Leider ist eben die Gefahr einer solchen 
Infiltration von Seiten des Magensaftes bei einer zweizeiti¬ 
gen Operation, d. b. bei Verlöthung des Magens an die 
Bauchwand vor seiner Incision, nicht ausgeschlossen. Ich 
möchte vor Allem das unstillbare Erbrechen und fortwäh¬ 
rende Entströmen des Magensafte«, welches die äussere 
Nahtreihe traf, der Wunde ein constanter Reiz war, und 
alles antiseptische Verfahren illusorisch machte, anschul¬ 
digen. 


Referate. 

A. Steffen: Ueber Conchinin und Hydrochinon. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. u. phys. Erziehung. XVIII. Bd. 1. Heft.) 

Dnrch das Conchinin, Kindern von 4_10 Jahren bei Typhus, 
Scharlach und Pneumonie gereicht, erzielt Verf. nach jedesmaliger 
Darreichung Temperaturherabsetzungen von 0,4—3,2°. Der all- 
mälige Abfall der Temperatur währte 3—6 Stunden, das Wiederan¬ 
steigen zur Fieberhöhe etwa ebenso lange. Die Pulsfrequenz wurde 
gleichfalls herabgesetzt. Als störende Nebenwirkungen zeigten 
sich: Sinken der Herzenergie, wodnrch in einem Fall sogar allge¬ 
meiner Hydrops zn Stande kam, und manchmal Erbrechen. 

Das Hydrochinon, vom Verf. in seinem KinderhoBpital bei den 
verschiedensten fieberhaften Erkrankungen, je nach dem Alter zu 
0,3—1,0 pro Dosi angewandt, erweist sich nach den angesteilten 
Beobachtungen als ein zuverlässiges Antipyreticum, ohne nachthei¬ 
lige Nebenwirkungen. Vorübergehendes Versagen der Wirkung 
wurde allerdings auch beobachtet; aber eine Herabsetzung der Tem¬ 
peratur um weniger als 1,0° gehörte zu den Seltenheiten. Nicht 
selten überschritt die Herabsetzung 2,0° und erreichte sogar 4,0°. 
Der Abfall der Temperatur, der schon eine halbe Stunde nach der 
Darreichung des Hydrochinons bemerkbar ist, dauert 1—3 Stunden, 
das Wiederansteigen etwa dieselbe Zeit, kann aber in seltenen Fäl¬ 
len bis 30 Stunden währen. Eine specifische Einwirkung des Hy¬ 
drochinons auf den Puls liess sich nicht nachweisen; meist verrin¬ 
gerte sich seine Frequenz, ebenso wie die der Respiration, ent¬ 
sprechend dem Sinken der Temperatur. Gewöhnlich tritt nach 
Darreichung des Mittels Schweiss, selten Erbrechen auf. Sowohl 
das Conchinin als das Hydrochinon kann mehrmals täglich gereicht 
werden. B. 
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E. Schwarz: Experimente über die Wirknng des Liq. 
fern eesquichlorati, der Tinctnra Jodi and starker 
Lösungen von Argentum nitricum bei directer Ein¬ 
führung in die Bauchhöhle. (Centralblatt f. Gynäkologie 
N 6.1882.) 

Verf. experimentirte an Händen, denen er unter antiseptischen 
Cantelen die Bauchhöhle eröffnet«. Vermittelst einer Braun’schen 
Spritze wurde dann ins Carum peritonäi * 2—1 Ccm. der Versuchs- 
flossigkeit (Tinct. Todi, Liq. ferri sesquichlor., 10—20% Lösung 
Ton Argent. nitr.) injicirt und sofort die Bauchhöhle mittelst Cat- 
gntligaturen geschlossen. 

Die Resultate dieser Versuchsreihe lassen sich in Folgendem 
ausammenfa8sen: 1) keine der eingefülirten Flüssigkeiten war im 
Stande eine gefährliche d. h. eitrige Peritonitis hervorzubringen. 
2) Hur die Lösungen von Argent. uitric. brachten heftige Schmer¬ 
len hervor, bei der Tinot. Jodi und dem Liq. ferri eesquichlorati 
schien das nicht der Fall zu sein. Die Versuchstiere machten nur 
am 1. Tage einen kranken Eindruck, vom 2. ab erholten sie sich 
rasch. 

Die Section von 2 Versuchstieren nach Verlauf eines */< Jahres 
ergab in Bezug auf Adhaesiv-peritonitis ein absolut negatives 
Resultat. 

Zum Sciuss räth Verf. bei Flächenblutungen des Peritonäums, 
nach Exstirpation von Unterleibstumoren, ohne grosses Bedenken 
Liq. ferri sesquicior. anzuwenden. W. 

Henoch: Zur Pathologie der Masern. (B. kl. W. * 13.) 

H. bespricht in einem (in der Berl. med. Ges. gehaltenen) Vortrag 
einen Fall, bei welchem am 3. Tage der Eruption das Aufschiessen 
zaireicher Blasen, bis Haselnuss • selbst bis Thaler - gross, be¬ 
obachtet wurde ; zugleich bestand daB Fieber fort, stieg vom 6-7 
Tage aufs Neue wegen hinzugetretener catarrh. Pneumonie und 
am 8. Tage starb das Kind. H. fasst den Fall auf als zufällige 
Complication von Morbilli mit Pemphigus acutus, zumal die Blasen 
sich auch an solchen Hautstellen zeigten, wo das Masern-Exanthem 
fehlte. Aehnliche Fälle sind auch von Steiner, Löschner und 
einigen Anderen beschrieben. Die Prognose ist als sehr ernst zu 
bezeichnen. —o — 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. M. v. Pettenkofer: Der Boden und sein Zusammen¬ 
hang mit der Gesundheit des Menschen. Berlin 1882. 
Gebr. Paetel. 8 8 32 S. 

In diesem Vortrage, welcher jedem gebildeten Laien vollkommen 
verständlich ist, giebt der berühmte Hygienist eine klare, lebendig 
geschriebene Uebersicht über den gegenwärtigen Stand unseres 
Wissens in der betr. Frage. Es wäre zu wünschen, dass diese 
Broschüre unter Nichtärzten, welche in communalen Sanitätsfragen 
Einfluss besitzen, recht eifrig studirt und beherzigt werde. Eine 
Uebersetzung in’s Russische wäre erwünscht, damit unsre städtischen 
Machthaber ihre Aufmerksamkeit wieder mehr dieser wichtigen An¬ 
gelegenheit zuwenden möchten. —o— 

Erb: Handbuch der Elektrotherapie.( v. Ziemssen’s 
Handbuch der allgemeinen Therapie Bd. III. 1 Hälfte.) 
Leipzig, Vogel 1882. Mit 34 Holzschnitten. 304 S. 

Wir haben selten ein Buch gelesen, das den allerstrengsten An¬ 
forderungen in dem Maasse entspricht, wie das vorliegende. Präcise 
und klare Darstellung des Gegenstandes, schonui-gslose Kritik alles 
nicht durch Experiment und klinische Beobachtung bestätigten 
Materials und eine Fülle eigner praktischer Erfahrung machen dieses 
Werk zu einer der bedeutendsten Erscheinungen der Fachliteratur. 
Das Buch zerfällt in 5 Abschnitte: 1) Geschichte der Elektrotherapie, 
2) Elektrophysik, 3) Elektrophysiologie, 4) Elektrodiagnostik und 5) 
Allgemeine Elektrotherapie. Der 4. Abschnitt ist wohl der be¬ 
deutendste des ganzen vorliegenden Werkes, weil hier der prak¬ 
tische Scharfblick des Verfassers am prägnantesten zu Tage tritt. 
Der 5. Abschnitt enthält vortreffliche Rathschläge, welche zu be¬ 
folgen manchem Pseudoelektrotherapeuten sehr anzurathen wäre; 
auch in diesem Theil wird eine gesunde Kritik geübt. E r b hat das 
grosse Verdienst, endlich ein Mal einen Gesammtüberblick über das 
un Verlaufe der letzten 30 Jahre angesammelte Material gegeben 
zu haben, und können wir, die vorliegende 1. Hälfte allen Specia- 
listen und Nichtspecialisten warm empfehlend, nur den lebhaften 
Wunsch nach baldigem Abschlüsse des ganzen Werkes aussprechen. 
Druck und Ausstattung gut. Hz. 

Gerhardte Handbuch der Kinderkrankheiten. 2. Aufl. 
Erste Abtheilung des ersten Bandes. 

Das Buch enthält die geschichtliche Einleitung sowie die Ana¬ 
tomie und Physiologie des Kindesalters und unterscheidet sich von 
der ersten Auflage durch wesentliche Erweiterungen. Dem Abschnitt 
über die Geschichte der Kinderkrankheiten von Hennig sind all¬ 
gemeine vorbereitende Bemerkungen über die Geschichte der ein¬ 
zelnen Krankheiten voran geschickt. Aus dem zweiten Abschnitt 
«zur Anatomie des Kindesalters» von Henke ist eine vollständige 


«Anatomie des Kindesalters» von dem doppelten Umfange der frühem 
Arbeit geworden, indem namentlich die Eingeweide und das Gefäss- 
system, welche in der ersten Auflage etwas stiefmütterlich behan¬ 
delt worden waren, hier eingehend berücksichtigt werden und auch 
die Topographie derselben, welche ja beträchtlich von der der Er¬ 
wachsenen abweicht, ausführlich beschrieben und durch gelungene 
Illustrationen veranschaulicht wird. — In demselben Maasse ist auch 
die von Vierordt verfasste «Physiologie des Kindesalters» ge¬ 
wachsen; es ist fast keine Seite ohne Veränderung und Vervollstän¬ 
digung geblieben. — 

Das ganze Buch ist von 302 auf 496 Seiten gewachsen und haben 
wir somit unter dem alten, wohlbekannten Gewände zum grossen 
Theil ein neues Werk vor uns, welches der Pädiater von Fach, 
trotz des Besitzes der ersten Auflage, kaum umhin können wird 
sich gleichfalls anzuschaffen. D—o. 


Kuessner und Pött: Die acuten Infectiouskrankbeiten. 

Braunschweig 1882. Fr. Wreden. 460 S. 8° 8,60 M. 

Das vorliegende Werk bildet ein kurzes Compendium der acuten 
Infectionskrankheiten aus der Sammlung kurzgefasster Lehrbücher 
von Wreden. Praktische Aerzte und Studirende bedürfen oft solcher 
Lehrbücher, die in knapper Form die wichtigsten Resultate der 
neueren Forschungen wiedergeben. In diesem Sinne lässt sich das 
vorliegende Buch bestens empfehlen. Die darin abgehandelten 
Krankheiten, unter welchen wir hier übrigens die Diphtherie ver¬ 
missen, sind kurz, aber doch eingehend genug und klar bearbeitet 
auf Grundlage der gegenwärtig in der Wissenschaft geltenden An¬ 
schauungen. Der Druck ist etwas fein, aber deutlich, das Papier 
gut. Rr. 

Krukenberg: Vergleichend - physiologische Vorträge. 

Heidelberg 1882 *. 

Uns liegt das 2. Heft dieser Sammlung von Vorträgen vor, 
welche den Zweck haben, die vergleichende Physiologie, diesen 
jüngsten Zweig der allgemeinen Lehre vom Leben, einem grössem 
Leserkreis zugänglich zu machen. Dasselbe enthält die Grundzüge 
einer vergleichenden Physiologie der Verdauung und giebt die Haupt- 
gesichtspuncte an, von welchen aus die bisher über die Verdauungs¬ 
vorgänge aller, der niedersten wie der höchstorganisirten Lebewesen 
gesammelten Thatsachen sich zusammenordnen und zu organisch 
gegliederten Gruppen gestalten. Es geht aus der Darstellung Kru¬ 
ken berg’s hervor, dass trotz aller Lückenhaftigkeit unserer jetzi¬ 
gen Kenntnisse, dieselben dennoch reich genug sind, um, einer ver¬ 
gleichenden Beurtheilung unterzogen, allgemeinere biologische Ge¬ 
setze erkennen zu lassen, welche ihrerseits wiederum allein im Stande 
sind ein tieferes Verständniss für die einzelnen, oft scheinbar suaam- 
menhangslosen physiologischen Thatsachen zu eröffnen. D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

N 1(3. WratBOh. M 19. 

Inhalt: a) M. Reich: Ueber pemphiginöse Entzündung der 
Conjunctivä. 

b) D. Ssemtschenko: KumyssbeiGastro-intestinal-Krank¬ 
heiten der Kinder. 

c) A. Nasarow: Versuche mit künstlicher Erwärmung und 
Abkühlung an Thieren. (Schluss.) 

d) A. Virenius: Einfluss des klassischen ErziehunnssyBtems 
auf die psychische Thätigkeit des Gehirns. (Schluss.) 

e) Holberg: Briefe aus Bulgarien. (Forts.) 

f) L u k i n: Tumor sacr&lis congeuitus. 

*154. Medioinzki Wostnik. *19. 

Inhalt: a) P. Knbassow: Ein Fall von Uterus didelphys. 
(Forts.) 

b) M. Iwanow: Anwendung des Ozon in der Chirurgie. 
(Schluss.) 

c) M. A1 e x ej e w: 2 Fälle von Fremdkörpern der Scheide. 

d) Sitzungsprotokoll der russ. Gesellsch. praktischei^Aente 
in St. Petersb. v. 20. April 1882. 

* 155. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. * 18. 

Inhalt: a) G. Herzenstein: Die Opfer an Menschen durch 
die Kriege. (Schluss.) 

b) Reich: Maassregeln gegen die Augenkrankheiten unter 
den Truppen. 

* 156. KUnitsoheskaja Gaseta. * 20. 

Inhalt: a) J. Lewizki: Complication des Typhus abd. mit 
Brand der Extremitäten und Himaffectionen. 

b) G.Denissenko: Ueber Morbus Brightii. (Forts.) 

e) W. Tschernow: Miscbform von Scharlach mit Diphtherie, 
(Schluss.) 

d) M. R u d k o w: Einfluss verschiedener Nahrung auf Gröoe 
und Form des Verdauungsapparats. (Forts.) 

* 157. Tageblatt der Gesellschaft Kasansoher Aerzte *8. 

Inhalt: a) G o d n e w: Einfluss des Sonnenlichtes anf die Thiere. 
(Forts.) 

b) Sitzungsprotokoll der Gesellsch. Kasansoher 

Aerzte v. 28. Jan. 1882. 


1 Cfr. das Referat in * 17 dieses Jahrganges unserer Wochen¬ 
schrift. 
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H 158. Tageblatt derGeeellschaft Kasan scher Aei ste. *47. 
Inhalt: a) A. Nagibi n: Ein Fall von Amputation der Znnge 
(Aub d. Klinik des Prof. L e w s c h i n) 

b) Godnew: Einfluss des Sonnenlichtes auf die Thiere. 
(Forts.) 

c) Sitzungsprotokoll der Gesellsch. Kasanscher Aerzte. y. 18. 
Fehr. 1882. 

H 168. Wratschebnija Wedomosti. W 18. 

Inhalt: a) N. Tolotschinow: Zur Behandlung des Pruritus 
pudend orom. 

h) Lissowski: Zur Casuistik der Gehirnsyphilis. (Forts.) 
c) Ssarmazki: Zur Casuistik der Bauchwunden. 


Tagesereignisse. 

— Am Pfingstsonntage beging der Leibarzt Geheimrath Dr. Ka- 
reil in yoller Rüstigkeit sein 50jähriges Doctoijnbilänm. Schon 
fMU» am Morgen wurde der Jubilar mit einem Ständchen, welches 
ihm Gemeindeglieder der hiesigen estnischen Johanniskirche unter 
der Leitung ihres Organisten brachten, geweckt. Im Laufe des 
Tages erschienen zahlreiche Personen, Vertreter verschiedener Res¬ 
sorts, gelehrter Vereine und Körperschaften, um den Jubilar zu sei¬ 
nem Ehrentage zu beglückwünschen. Aus allen Gegenden des Reiches 
und auch aus dem Auslande liefen Glückwunschtelegramme in grosser 
Zahl ein. Im Aufträge Ihrer Majestät der Kaiserin und im Namen 
der Gesellschaft des «Rothen Kreuzes» in Russland, deren Mitbe¬ 
gründer Dr. Kar eil ist, überbrachte der Präsident dieser Gesell¬ 
schaft, General-Adjutant Bau mg arten, dem Jubilar Glück¬ 
wünsche. Von Sr. Majestät unserem Kaiser, von Kaiser 
Wilhelm, den Grossfürsten Konstantin und Michael Ni¬ 
kol ajewitsch, sowie deren Gemahlinnen, von der Königin von 
Würtemberg, der GroBsfürstin Katharina Michailowna liefen 
Glückwunschtelegramme ein. Andere Mitglieder der Kaiserlichen 
Familie, wie die Grossfürsten Ssergei und Paul Alexandro- 
witsch, die Grossfürstin Alexandra Josefowna brachten 
ihm persönlich ihre Glüchwünsche dar. Die Grossfürstin Alexandra 
Josefowna übersandte ausserdem eine mit den Portraits des Kaisers 
Nikolaus, seiner Gemahlin und des Kaisers Alexander II. ge¬ 
schmückte Schatulle als Geschenk. Im Namen des Leibgarde-Regi¬ 
ments zu Pferde, dessen Oberarzt der Jubilar früher war, über¬ 
brachte der Commandeur des Regiments die Glückwünsche. Die 
Dorpater Universität sandte ihm das Ehrendoctor-Diplom, die Stadt 
Reval das Ehrenbürger-Diplom, der (deutsche) allgemeine Verein 
St. Petersburger Aerzte das Diplom eines Ehrenmitgliedes. Vom 
hiesigen deutschen ärztlichen Verein, von der «Russischen chirurgi¬ 
schen Gesellschaft Pirogow’s», der Gelehrten estnischen Gesell- 
achaft in Dorpat, von der Dorpater Studentenverbindung «Estonia», 
welcher der Jubilar angehört hat, von den in St. Petersburg leben¬ 
den Philistern der Estonia und vielen Anderen wurden Adressen dar¬ 
gebracht. Ausserdem empfing der Jubilar Gratulationen vom Medi- 
cinalrath, der Obermilitär-MedicinalVerwaltung, von den Aerzten 
des Civil- und Hof-Ressorts, dem Geneialstabsdoctor der Flotte, der 
hiesigen pharmaceutischen Gesellschaft u. s. w. — Den Schluss der 
Feier bildete ein Festessen im Saale des Adelsclubs, an welchem vor¬ 
zugsweise Aerzte, aber auch hochgestellte Staatsbeamte und Männer 
aus andern Berufskreisen theilnahmen und welches in heiterer und 
angenehmer Weise verlief. Nachdem Dr. Froben das Wohl 
Seiner Majestät des Kaisers ausgebracht hatte, widmete der Jubilar 
dem Gedächtniss der verstorbenen Kaiser Nikolaus und Alex¬ 
ander II., sowie der Kaiserin Alexandra Feodorowna, wel¬ 
chen er 30 Jahre hindurch nahe gestanden, einige tief empfundene 
Worte. Den Toast auf den Judilar brachte Professor Zdekauer 
aus, nachdem er seine Verdienste und sein Wirken als Arzt und als 
Mensch geschildert. Es folgte noch eine ganze Reihe ernster und 
launiger Reden, worauf der Jubilar eine längere Rede hielt, die vor¬ 
zugsweise Rückerinnerungen an die Zeit vor 50 Jahren gewidmet 
war und in einem Hoch auf die alma mater Dorpatensis gipfelte. 
Während des Diners trafen Glückwunschtelegramme von Seiner Ma¬ 
jestät dem Kaiser und Ihrer Majestät der Kaiserin, sowie auch ein 
Telegramm vom deutschen Kaiser ein, deren Verlesung mit Enthu¬ 
siasmus aufgenommen wurde. 

— Am 14. Mai vollendeten sich 25 Jahre der ärztlichen Thätigkeit 
des Oberarztes am hiesigen Roshdestwenski-Barackenhospital und 
Medicinalinspectors des St. Petersburger Gouvernements, Ehrenleib- 
medicus Dr. J. Bertenson. Zur Feier dieses Tages hatten sich 
in dem festlich geschmückten Conferenzsaale des Hospitals viele 
Notabilitäten der medicinischen Welt, sowie zahlreiche "Verehrer 
und Collegen des Jubilars eingefimden. Nach der Verlesung eines 
Re8cripts Ihrer Majestät der Kaiserin folgte die Ueberr$icbung der 
Adressen, Telegramme, Ehrengeschenke u. s. w. Unter Anderem war 
auch von der Dorpater Universität, auf welcher Dr. Bertenson 
afinA medicini sc hen Studien gemacht und die DoctorwUrde erlangt 
hatte, eine Glückwunschdepesche eingelaufen. Die Festtheilnehmer 
vereinigte nachher ein Festessen bei Borei. 

_ Am 18. Mai verschied hieselbst nach längerem Leiden am 
Nierenkrebs der wirkliche Staatsrath Dr. Johann v. Nymann im 
Alter von 72 Jahren. Der Verstorbene stammte aus St. Petersburg 
und hat von 1828—1834 in Dorpat Medicin studirt. Nach Erlan¬ 
gung der Doctorwürde trat er zuerst als Ordinätor am Obuchow- 


hospital ein, war darauf Arzt am Hospital des hiesigen Schuld¬ 
gefängnisses und zuletzt Arzt der städtischen Armenhäuser in 
Ssmolna. 

— Prof. Dr. Eulenburg giebt seine Professur in Greifswald 
auf und wird sich in Berlin niederlassen, um sich dort der Behandlung 
von Nervenkrankheiten zu widmen. 

— Der bekannte Fabrikbesitzer Charitonenko hat 30,000 RbL 
zum Bau einer chirurgischer Klinik in Charkow gespendet. 

— Von der Kijew’schen Universität ist ein Concurs zur Besetzung 
der Docentur für Hautkrankheiten und Syphilis ausgeschrieben. Die 
Meldung geschieht bei dem Conseil der Kyew’schen Universität bis 
zum 1. Sept. c., unter gleichzeitiger Einsendung des Diploms, eines 
Curriculum vitae und der wissenschaftlichen Arbeiten. 

— Professor von L a n g e n b e c k, der Führer der deutschen Chirur¬ 
gie, welcher trotz seiner vorgerückten Jahre Bich noch einer sel¬ 
tenen körperlichen und geistigen Frische und Elasticität erfreut, 
legt, wie Berliner Blätter melden, am Schluss des laufenden Semesters 
seine Professur an der Berliner Universität definitiv nieder, und will 
sich nach Wiesbaden zurückziehen. Die medicinische Facultät soll 
bereits über die Wahl seines Nachfolgers eine erste Berathung ge¬ 
habt haben. 


Miscelien. 

— Die Zahl der Typhuskranken , welche im Laufe des April- 
Moncds in die Civilhospitäler St. Petersburg's zur Behandlung 
gebracht wurden , betrug nach den statistischen Zusammenstellungen 
Im Ganzen 1089 Personen (813 Männer, 266 Frauen) gegen 1121 
Personen im März-Monat. Von diesen 1089 Kranken kommt die 

g rösste Zahl auf den Typhus abdom., nämlich 476, sodann auf den 
ückfallstyphus 465, während der Typhus exanthem. nur 147 
Fälle aufweist. Es hat im April eine mässige Abnahme aller drei 
Typhusformen stattgefunden. — Die Gesammtzahl der im April“ 
Monat an Diphtherie Erkrankten (Hospitäler und Privatpraxis 
zusammengenommen) belief sich auf 217 Personen, während im 
März — 174 und im Februar nur 153 Erkrankungsfälle vorkamen. 

— Wie traurig es mit den medicinischen Verhältnissen im Kau¬ 
kasus bestellt ist, geht aus einer Mittheilung des «Wratsch» hervor, 
welche er der Zeitung «Kawkas» entnommen hat. Das ganze Tif- 
lis’sche Gouvernement (ausgenommen die Stadt Tiflis) hat im Ganzen 
8 Kreisärzte, 16 Feldscheerer und 7 Hebammen, so dass auf jeden 
Arzt im Durchschnitt ein Flächenranm von 4,000 Quadratwerst 
(Maximum 9,600, Minimum 2,100) und 73,000 Einwohner, sowie auf 
jede Hebamme 37,000 Frauen kommen Nicht besser steht es im Eri- 
wan’schen Gouvernement, welches im Ganzen 8 Aerzte, 14 Feld¬ 
scheerer und 4 Hebammen hat, so dass auf jeden Arzt 68,000 Ein¬ 
wohner und auf jede Hebamme 58,000 Frauen kommen. Dazu 
kommt noch, dass die Kreisärzte überhäuft sind mit Obductionen, 
gerichtlichen Besichtigungen von Verwundeten u. s. w. 

— Als bestes Mittel gegen gewöhnlichen Singultus empfiehlt Dr. 
M. S. Leslie (Lexington, Ky.), etwa 25 Gran Tischsalz in den 
Mund zu nehmen und mit etwas Wasser hinuuterzuschlucken. (N. Y. 
Med. Record VXX, H 21,1881.) ' L—i—1. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht den: 

St. Wladimir-Orden IDE. GL: Dem Staatsrath Petrowski, 
Gehilfe des Bezirks-Medicinalinspectors des Don-Kosakenheeres. 

St. Annen- Orden II. Gl. : Dem Staatsrath Wo lodin, Director 
der Militär-Feldschererschule zu Nowotscherkask. 

— Befördert: Zum Wirklichen Staatsrath: Dr. med. Ssutu- 

f in, ausseretatm. Consnlt. f. Frauenkrankheiten bei der Heilanstalt 
. K. H. der Grossfürstin Maria Alexandrowna, Herzogin von Edin- 
bürg, und zum Staatsrath: C.-R. Krylow, Oberarzt des Militär¬ 
hospitals zu Chodshent. 

— Ernannt: Dr. med. Wirklicher Staatsrath Akinfj ew, Kanz- 
leidirector der Militär - Medicinalverwaltung des Militärbezirks 
Kasan — zum ält. Arzt des Kubangebietes. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 16. Mai 1882. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 747 293 1040 

Alexander- « 592 177 769 

Kalinkin- « . — 474 474 

Peter-Paul- « 306 142 448 

St. Marien-Magdalenen Hospital . 157 69 226 

Marien-Hospital. 292 449 741 

Ausseretädtisches Hospital. 269 200 469 

Roshdestwensky- Hospital. 42 19 61 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 24* 98 345 

4 zeitw. Hospitäler ... 288 151 430 

Ausschlags-Hospital.... 24 29 53 


Summa der Civilhospitäler 2964 2101 5065 
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Original fro-m 
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NiköJw-Kinder-Hoapit&l w 

Kindel* Hospital <5. Pr. v. ölde,abarg.... 62 

ßlisabetb-Kiader-SrispitaL.,«..... li: _23 

Smoma der Xiaderho#pii&ter 138 

Nfoolal-.fi tad.. >'■ , i- * 595 

Saemenow^cbea Mihtär^Hoapitai. , ;>.*., 2 $1. 

Kaüiikta*-MaTiij«-HospirÄi , v»*.»», . .»->♦: : 266 


Mee.rs<t h 1 amm-, Sala:*, JEllseii- 
Kohlensftnrehaltig’e Bader. 

Beginn der Saison den 20 . Mai. 
Aerzte- Dr- Grewiogk, Ur. Carstens, Dr. v. Hart««, 
©r. Äierwjerowsky. 

Massagist: Bierr Witte aus St Petersburg. 

Nähere Auskünfte ertbtifo 82 (2) 

die Badecommission. 


Ußtßf der GeÄ&minlJiahJ befanden sich* ST, W. Summa. 

TyphOse Krankheiten(*bd, t exanth., rec.) 808 258 1066 

Bcärl&tixia............... .vw ..... 30 45 75 

VatieUv*.*_._.......... 25 23 48 

Veneii&he Krankbdten.TOT 470 H77 
Die Ambulanzen der Kinderfomitäler wurden in der Woeb* 
vom 9. bis 16. Mai 1882 besucht 7on 2762 Kranken, darunter stqxö 
ersten Mal van 1S35. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 9. Mai bis IS. Mai 188®. 
Z ab 1 dar Sterbefälle:. 

1) nach Geschlecht und älter: 


MATTONI’ s 


Im Ganzen 


reinster alkalischer SAUERBRUNN 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk. 

«rprobt lei fftufen^ Bilikrtmkheiieu Sfu^eo and IlmsUUrili, in1 ^j8J| 

PASTILLEN (V erdanungBgeltcto). 

Heinrich M&tt-oui, Karlsbad (Bübnaen). 


407 *n 6TS xto 52 89 29 IÄ 35 M 59. 50 .58 48 23 12 7 
2) pank dtn Todesursachen; 

—-- Typb. exanth. .9, Typh. abdy -27, Febrjü reentrens 4 7 Typhns 


öliitA Bestimmung der Fonn 3, •.Pocke« 8, Masers 4* Scharlach 30-, 
Dipl)Giern 26, Orövp -3* Keuchhusten >i, Pu£rperalkr&nkhfeiten 2, 
1, Thlergtft-l, andere-infektiwhsteuUljeiten iS. 

— G«hif»apoplaik lO f te, Göhinw and meiner Häute 

24, andere Gehirnkrankheiten 16, Krankheiten des Herzens und de? 
Seime 25, acute Entzündung der Athmungmjfg&iu*. 99, Lungen* 
Schwindsucht 109, andere Krankheiten 4er BraAt&le. 18. Gastro* 
inte8t4nal*Kj8nkheiteu 88, andere Krankheiten der Bauchitöhle 22, 
Angeborene Schwäche tsnd Atrophia infa&t. 41, M*tmüw 8$tiüi& $5, 
Gftehäxia 25. 

Tod durch Zn/aü 12 r Selbstmord 2, Mord -ö. 

— Andere Umchen 11. 


KRONENQUELLE 

ikräftigste kalte Lithion-Queüe) 

wird ^Bdge ihrep hohen Gehaita an. Lkihloa bei all den Krank’ 
beiten mit., besinnt Erfolge angeweadet. deren wesentliche Ürsaek 
in rinet Storang. der Bataa&are Anwcheidttög' zu suche» i»t, wie 

tficsFCi»* und J0H****^ «Irlefc* und 

«efewwtfAeft,;ödirie.flen.Forme» der &äeb*. 

Haup^Nistfortageft w Russland: 

Bugsl&ehe Fbannatceutlgclie Handels Gesellschaft in 

8t. Petersburg Karfauskaja M 12, gegenüber dem Um* 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


hard, im eigenen Hanse. 

Carl ferreiß in Moskau. 

Eüsslsebe Pharmfteewtische Handels Gesellschaft in 

Cbaphow. 58(io) 


Stockholm « 
Kopenhagen, 
Berlin ; / . 
Wien . . . 
Brüssel 
Paris 
London 
§4. Peiersfeorg 


30 April.-6Mai.] 167,868 67 3 20,a ! 4 t * — : 

26 Aj>rtL4 M*i. 235,254 lOi 13 2i } ai i2> 45>; 

23-29 April, Jl, 123,574 W 07 24,r n.i 38,. 

3t» April.*» Mal,}' 74ß.«22| 519 63 36,« 1 15.tr 34,» 

22-29 April : 165.368! - 89 9 t?X 34 ,o 

27 Aprii.,3Älal.!2Ä8HM177 173 ?4,s 26,* 

30 AprJl.-B Mat 3^9L078 I495 281SOu l6.r 36 ,t 

7 —U Mal. 19^467! 696 140 mMt,* .'33,* 


.: . 7; Curort 

ä|: SLEICHEIBI 

ta Steiermark. 

Eine Fahrstunde von d. Station Feldbach d. ung. Westbahn 
Region der Saison 1, MaL 
Beginn der Traaben-Cur ÄMUngs September. 

Alkalisch* urarifttivube nnd Eigfssskaetlinge, Ziegenmolke, 
Milch', Flchtennadel“ und QaeHw*ofei3rstttubdngg-lnltalationeD. 
kohlcnstvare Blhler, Suhlbäder, SüsswAKs^ybädey^ .Fichteoxja- 
dclbäder, kalte* Vollbad mit Einrichtung «a EialtWö^etcureiiv 


V^ria ISIS. 


Verlag von August Himltwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Dr. H. Helfffs Handbuch 


Leitfaden für praktische Aefzte 

bei Verordhang der Mineralquelle«, Molke». See¬ 
bäder, klimatischen Knrort« etc- 

Heraasgegeben von 
Sah.-Bath Dr» 6. Tiaioviliis. 

Neunte voU&t&odig neu bearbeitete Auflage. 

1882, gr. 8. 18 Mark. 88 (1) 


Vor zt) glichst eg und gesündestes Erfri«cfcimg«g^' 
tränk ; sein grosser Gehalt ac freier Kohie«sün?e, ü^itiß zar 
Förderung der Verdauung genügende Menge von dop- 
pelt kühlen»fitu«ro Natron md Kochaals, aowie der Mangel 
an de» Magen beschwerenden Kalk ve rbindaagen machen des 
^*»l»XMt(iUttli»lM*«iii*ieisi ganz besonders enspf&fcleaswarth 
bei Mag©n- und Blasenleiden. 

Anfragen nnd Bestelltingen von Wägec, Wohnntgert und 
Mmetalwasifere bei der 

55 ( 6 ) Brunnen--DirectIon in Gleicheaherg» ; 


Flur Bibliothekein« 86 (23 

Hufeland'ff Jonrnil für praetlsch« Mediein n»il 
Cliir«trg:ie, von i795—1838, gebtmden, für. 60 Bhh S. Näheres 
W. 0, L. Linie )A 40, beim Arteiltschik von Herrn C. F. Hejssler. 



















au» Liar twa *»^Ä«?rac»w-sjpra*5as«r > ttunec 

Sauerbrunnen und Salzbrunnen genannt, haben sich bewährt bei Bfat- 
arnuth« Bleichsucht, Hysterie; ScMeimflüsaen, Brnat-, Magen- und 
Dannkatarrh. am Uerrowtechendsten eher bei den Krank heifcen 
der H a r n ö r g a n e (ftferei)', Rlft*enkaiarrb, Blasen krampt Blasen- 
häfumhotä$*L> ün’ee* und Stewbeschwerdeu etc.) and sind empfohlen 
ton ftiteu medscjAhcb*» Awtöritfttfcb* 

. Sehen lä&i sagt Th. Tab errn o * fc an a ft toö den WU d u ng e r 
Miner äI w^saer a i <8ie mildern die Scimmen der Nieren und 
*BiüÄö fjihrem ah dm G«&*, trefböttiurt den mhalteoeu Xtas, Uom- 
vaum *,u KiU& dem. schmeraJicheh HamAn, feiieb denen so Blut und 
»Eitar harnen,» — • 

Pfu£ WSchma nn tlfober die Wirkungen der mineräketo Wte* 
s«r, Itbtmmt i?97 >£*gt x «Ich kieime keiu WMaer , das in dittretiseher 
«P^uhttl^bsöte} Wirkung dem WiJd&cge? gkicb käme. Besonders 
»wirksam ist ea in Krankhetten tkr Äbsrttodetdixggoipgane; als wahres 
aber gegen StejAb«^hwüttl«n au gebrauchen*» —• 

Prof. £>r. B, 0 »an tt (BarB^ilnng der belttnö^öft wdbpell^j, Ber¬ 
lin 1833) sagt : «Bei chronischen Kraukhftitöü ?ter Harn Werkzeug©., 
«bei Gries- und Stcdnheaclrwurülejv ?emhMiö 0 Jlg«fco„, BiaseukrsüiK 
«pfeu, Krankheiten der Proteste, ftuoumlm Ritxnomicdden haben 
»sich die diätetischen Ttod'IVfiddllge* Wftis* 
«ser mit Recht einen »ehr ausgezeichneten Ruf erworben.* 

H a fei and ruft in »eiaern Jotir»*} für praktische Heilkuade fB4, 
68, Stück V. Berhu 1832) uadidetn er seihst VI Wochen an öinetn 
schweren Blasen übel gelitten nöd Wiiduiiger Waeser mit beetem 
Erfolge gebratscht hatte: 

«pref» und Dank dem AÜmfUhUgen, der una da4 
herrliche Geschenk, den Jf eÜ^ueH von Wildlingen 
gab!*-“ 

Prof, Leb eit (v. Eiern wen’s Handhüch der apeeidieu Pathologie 
und Therapie, Bd., 2. H&Ute) sagt. «Za den vorzüglichsten Mine» 


Xickailplft txJNslS, Häus Lazare w* 
mhm. dem Adeiakluh, 

Wassercuren, schwedische Gym 
nastik, Massage, Elektricität. 
Dr. Frankl, 

^ (1) gew- Aatistejit des ProL WintemiU au Wfen, 


Maison de sant§ 

Schöneberg-Berlin W. 

A Uy er» eines Frivat-Kra nkenhaus, 

l)ie Mßisoft de xsnifc besteht ans folgenden Heilanstalten, 
welche durch Ba«t«n Garten und VßiwaltÄing ton einander 
jge^xeimtJthd: 

' tC ''T Für Kranke mit k^rpeHlelim (iuJaerHohen nnd 
chimgmb«#) &♦§<!***. Pn***totSttifa K^kteet, In* 
haktiwö mit tetdüamte* und teriUchteter Luit r Molken, 
Braunen f Medizinische Bfider Einrichtungen für Kalt- 
vvasser- und galvanigch© Kuren, 

II, Für Kranke, welche an Morphiumiiuebt leiden, 

III, Für Kerfeakrauke. 

Chefarzt; Geheimer Sanitätsrath Dr, LevinsteiD, 
Meldungen zur Aufnahme nimmt entgegen 

Das Bureau der Maison de santd. 75 m 


\(in tor^AKUehairm ErfftlfC gegru alle 
rataiThutjlitelien teldea de« BeUSho|ife«, 
VUrhruiü, Baint» u*«, w ist die 

Emser Vietoriaquelle, 

welche, ftioh. vftr KtÄndli^n düv*4' fctt.n SleftrgrliMt wt 
a**#*el**twfc* — wlsuint den hkuöiiöhea 
Gehrartcb rm$*r*Hiea*wertb«>r als dieses 18t, 

Emser PastsÜem Emser Queiisalz 

mit Bfötplombe, in Jidssiger Foiuu 

Zu beziehen die bekanßteuMine^alwÄsaer-lfamUnngen 
nnd ApotheJkcti. 57 CJ) 

König WHMmVFelseitquuton, Bad £ms. 


MjWfV)** Trt/rhfliieüap 0 . jLUta{i*olm 
X+vrrfian*. lrnh.ii*Uorw-3*lon. vKvH‘t.*f*W»i <2r*- 
mrlMtt Z/ifQWTOOH*, tW». yt. ?<*i 

foo £!4 .kv« ancb ?w 

i-wr. 

fi.’trjftWSitt taist» Sfelf-liiriiDüoii W Staka*. 


Me Wasserheilanstalt 


SC H O Bl tU NX 


CURANSTALT INSELBAD 


toi ZUG fSduYfiiz). 

ttrgfiiude! 1SSS rowl’Wiemlrluie^at, 

ln geguiiütsitßr fkbirgsl.^e, b»t wiede.i ^roftnet. Öfcwtlon 
Eug. Telegraph im.Hau*©. 81 (C> 

Doi BrfäiUdr: JL>r. Heirgll». 


bei Paderborn. 

Samitorinm für Brunt-, Hals- and BferTMilcWeaAe 
Während des gauzua Jalirea geöffnet. Prnsvoete gratio. 
j*8m Dr. Brügelmann, Direetöi. 


Vergiftungen, Abüominau 

Proispftece ^*1* 

VÖf3) 


gfdt rlfthrhuud. b4k«»iihdttieh Beine heiikräfb. Wirkungen gegen Gicht, Rhbumatismtfj, Flechten, Scvopheln. inet. 

$IT*iet KurAostaltea um I Mal. Molken und alle fremden Brnutie« zu Triukkuien ?orräthig. 

durch diu Bftl afurwdftmf. 
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Br. Struve’s küDStliche Mineralwässer, 


welch« auf der ersten *bßlnoöloglBChen Auaatalluag* in Frankfurt JB'. im ttsxangtmn »Jahr* durch fosdeihfcitt fr* 
Goldenen Medaille Äus#e*e4eb®*fc Garden nachdem *ie 60 .fahre ?oa den hervorragendsten Acmeo erprobt und empfohlen, «um Wolda der 
leidenden Menschheit gewirkt und. haben, da»« sie den natürlichenMiner&lw&AserD v<d!*t&n<fl£ ebenbürtig zur '.Seite za stellen ^ 

namentlich den versandten nzT.rtrtftfcsh- WSsseni vortnzieben woä, haben, wie mit öenngthuuftg za eou$&&i«a ist* *neJi in BqjRglaitd *& 
neuerdings mehr und mehr eingrhttrgm. Unt£{ den *ün den Amten gegenwärtig mit günstigste« Erfolge« vielfach m wendeten, sind octxa 
den eonceotirinen, mit der Qöelfeutemper.nar zu trihfcendeo Carlßbader, Saaeer und Vielxy W&awm$ < in ems? iBelh*> dt» PyrupW 
phitr^ur« Bl«eü>Wa«ser, da* kohleaeaurs Xdt&fefi^VfMaär wie das SalicVlAAtixe &tra&-W&As*r m neunen. Lemcrw, tm 
Wörih volle Bereiclieraag des Ai^eischatea, ab vorzügliches Heilmittel bei acutetö öeknkrSte&isÄtissßeä* t?srd je CAch Bedarf ab doppelt» 
wi eäfcühe» Katroa« W«ft*e* ämX6tti&~ Slk?b*fa«h> dm Ör, Sirixw« inXtr»*den 

tmd X4>t$si& d&rgestdft and ist, wie die Vorstehend genannte* Wümt äStm nhmhehst Ff»»* stete & frkcbfcster Fdilaag bei 

den Herren S*«1S & $efei««>t4t, sowie hei 4** Sin*»!#!*. Ixa #f. Peter* 

Intfv *n haben. 67(3) 

PÄSTILLES DE BILIN 

(BILIKEH VERB AU 0 Sß 8 * 2 ELTCHEN) 

bewähren sieb Als vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, beschwerlicher Verdauung* Ueberladen des Magens mit Speisen mi 
Getränken, Magenkatarrhm, wirken Überraschend in den verschiedenen Krankheiten der Verdauung im kin<Ukk*n Ö*jo* 
nistms, hei beginnenden TZriismuwdweTlungen, ScropMose,. der englischen Krankheit und sind bei Atörite des Magm 
und Bamikanah eine wahre Sacra mcora der gehalten Patienfen, 

DEPOTS IN ST PETERSBÜBG: bei Stoll * Schmidt Bass* ptomaceut. Himdelsgeselbe!^ 
BLKlds&Oo. und Kulcorios £ Holm. Ctrl. Krk. IlMflf 

67 ( 2 ) I?\ 3 ML L, Iödtt«Me^I)ireetioa In Bilin (Böhmen). 

NATÜRLICHER BELINER SAUERBRUNNEN 


. R t ■. | . PPH . r H|R| i doppelte Verwendung tim. Jj| Ä JPL V - 

sprüngliobe® Temgierzlur etn»oM ? #1» auch bis zu verschiedenen i-rnhegradea erwärmt, wawendet. Der BÜlber SatterbrdHm »ö lehnet sich to te 
Wirkung als Säure bindendes, die AiialesCeiiz des Blutes erhöhendes Mittel aas, leistet daher hei Sodbrennen, Magcttkrampf, chronische 
Magenkatarrh, hei sege nannte r -Harnsäure, Duifhese, Gries , Semd^ Nierensteinen, Gicht, chemischem ' Rke»aHätitmas\ ‘ ehre* 
msekem Bläsen* nnd iMngenkatarrh, bei GalimsUsnbiidung, Fetlicher, sogenannten Schleimhamorrkoiden md Scrophvbu 
48 © *r«ipr8e«»He!fc*t*är OMes»«**, Ala 41 Ate time f»*-»» Getrön ge winnt der Biliner SanerlMnnn ein inaner gröseertsTesrnhi 
Und erfreut »ich ab ®5rf^rt»ohitiis’B|ge«tiriawLlik «dner aJIgfemeinen Beliebtheit. 

/ Ver5endmig in (Jksflaecben mit 1200/ 4öÖy. &M1 OtaKim lali&It. 68 (3) 

Depots in St. Petersburg: bei Stof! & Schmidt; Russ. pharm. HandelsgeseBschaft; H. Klos 4 Co. und Rulcovius ÄHeb«* 

g§& 

als wahre und reinste Bfttersalxqnelle ton IfeXneni anderen sogenannten Bitterwasser Übertroffen, ist eia uräetü 
tlges Arzneimitlel in edner grossen, leider höchst traurig folgenreichen Hesbe von EraokbeUen — bei langwierigen Bliaer 
rboid&lbesübwerdeoi Hypochondrie nnd Hysterie, gichtischen Ablö^erungon, Scropheln, Wnrmkrankhelte» et<* 
— und bat den Vorzug, zufolge suiner keineswegs stürmischen Ein wirk» ag 5 auch den zartesten Orgaeismen die trefflfchtfeo 
Dienste zu leisten. IW. F. L {ndustrle-Oiroctfen ifl Silin (Böhmen). 

Depots ill St, Petersburß' 1 " W Stofl 4 Schmidt, Busa. pharm. HandolsgMdkdmft, BL Klos & Cs- 

V ö * find Bnl^ATlna St Holm. 60f« 




m baoiort^ 


SW| 


Dbvtfjtlhovvv StiMtt*. \4- 

Wöf, 7l£tio«n*r. W*70tao*crliti. 

AHOI. 

lU-r K&r-jic! VUbf, 'üa eit, lütr *ch6*r- 
jSujr»>^'<r BR4«r 

öa 4 ffWörtiaMof ‘A>r'».yr.»om Wa- 

OvIm», DHüetfc* ». *■ w. 

Vom It. Mi *«Uj tf> äü-yiomb’tf tif» 
lieh &«A»*r i r0 | f«l*tiNn£ttti «t.- { fffittH* !• 
thriclü? .l,niKiVAU*< — ö>»IV jt’A«k. - 1***. 
fcxMüe^— 9g.ie!d(fe - -Ow^ 

^<arwliw*s)ö ; rtoif tt — TichJ lil 

ui<J a11«a S-ir*»t*u»«ea *trtnH»Sxm, 

,FUf «ne ** Oo»r»* 

rniei 2S, Qoo 5 ciV««-<! X;.nta:^:vre, Faria, « 




4(8) 


Pramtift Lyon 1872, Wen 1873, Paris 1878 Silb. MeaalllB. 

Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch XifaWjse, FroHe»iiu« 

sowie erpre-ht ued gcßch^txt ron medizinischen 
wie Bötkin, Z«te3canar,B&xnberger, Virohow, Wx»&, 
Spiegeiberg, Scaczonl, Buhl, Nusabaum, Basaarö«' 
Xmmaägfe FHedreloh. Sohuitse, Ebatato, Wxiaa*r* 
Ucfeb etö, rsrdköt mit Bctdtt d4s daa 


Voreögfohate und Wirksamste aller Bitterwäs ser 

emjifMilen in werden. — Niederfgg’Kn »md tfl 8d *! l *f? 
ilmerß-iwomrbandmngen und den mrizteß Ap^e^V 
wird gebeten stets ausdrUcktich xt«tmer , i» **£?'£«) 

w«»»4?5r zu verJangetn, 

Der Besitzer: Andreas BaxSefaner. Bndap«*^ 


ÄooBojen» JsessyjHfie. C.-BereplSypn, 21 Mas 1882. Uncfadnickete: Ton Carl Rü ttger, Kntml. Hofbnchb., Ncwsky-P ros I'' ^ 5 ' 

Co'glc jnwer^yoÜhkhksan 





Der ABpttNEMINTapflEIB der 8t. Ftterab. 
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Ein FiN von traumatischem HSmato-PericanUmn. 

Von 

Dr. 0. Tiling, 

Ordihator am Alexander «Hospital. 

Obgleich, wie Flacher >) schreibt, schon im Beginn des 
16. Jahrhunderts von Jacobas H o 1 lerin s die Versicherung 
ausgesprochen mt^dnss auf Verletzung des Fleisches nnd 
der Pulpa des Herzens nicht der Tod zu folgen brauche und 
obgleich von Tourby (1642) Narben am Herzen gefunden 
wurden, von welchen eine sicher auf eine Wunde zurückxu- 
föhren war, sprach doch noch Bell (1783) aus, dass bei 
den gemeldeten, geheilten Herzwanden «eine geflissentliche 
T&aschnng oder ein Irrthum vorgefallen sei> und sah Pi- 
rogow noch die Heilung einer Herzwunde als ein Curiosum 
an. Nach der Zusammenstellung von Fischer sind unter 
452 Fällen von Herzverletzungen 72 Heilungen beobachtet, 
36 durch die Section sichergestellt, 36 nach Symptomen 
vermuthet (60 Herz- und 22 Herzbeateiwunden). Selbst¬ 
verständlich sind die Herzbeutelwunden die ungefährliche¬ 
ren. Nach Fischer heilten vsn 51 der letzteren sogar 22 
(3 durch die Section constatirt nnd 19 diagnosticirt). Unter 
diesen 51 Herzbeotelverletznogen waren nnr 11 Verletzun¬ 
gen des Pericardium durch stampfe Gewalt ohne Verletzung 
des Herzens selbst Es wurden 6 geheilt Von Verletzun¬ 
gen des Pericardium ohne Fracturen der Rippen und des * 
Brustbeins finden sich nnr 2 sichere Fälle (Fall 439, 448), 
von denen 1 starb, Irenas. 

Von Schuster 2 ) sind ausser den Fischer’schenFällen 
von Herzverletzungen noch 53 ans der Literatur gesammelt 
worden, die alle durch stampfe Gewalt hervorgebracht wa- 

<) Die Wunden des Herzens und des Herzbeutels von Dr. Georg 
Fischer ln Hannover (Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. IX). 

*) Ueber die Verletzungen der Brost durch stumpf wirkende Ge¬ 
walt, tu» gerichtsUiztliehen Standpunct, von Dr, Sehuster, 
fitahmst. (Zeitschrift t Heilkunde, Bd. I, Hft. 5 u. 0). 


ren. Unter diesen finden sich nur 3 Fälle von Verletzungen 
des Herzbeateis allein, die alle drei mit Fracturen von Rip¬ 
pen nnd Brustbein combinirt waren und alle mit dem Tode 
endeten. Es bleibt also aus der ganzen Summe von 
452 + 53 = 505 Herzverletzungen nnr ein Fall nach von 
Verletzung des Herzbeutels allein ohne Fractur, der geneetn 
ist (Billroth *). Es trat in demselben nach Stoa in der 
Herzgegend eine Pericarditis ein, aber dag Vorhergehen 
eines Hämato-Peric&rdium ist nicht erwähnt. 

Bei der grossen Compressibilität des Brustkorbes lässt 
sich sehr wohl schon a priori denken, dam bei starker Com- 
prettion des Korbes von vorne nach hinten eine directe Lae- 
8ion des Herzens in seiner Hülle und Bluterguss in’s Peri¬ 
cardium zu Stande kommen könne, ohne dass ein Knochen¬ 
fragment direct das Herz mp. den Herzbeutel anspiessb 

In der Fischer’schen Casnistik finden sich hierfür Be¬ 
lege; nach stumpfer Gewalteinwirkung fand man Sugilla- 
tionen im Herzbeutel und der Herzwand (Fall 386), ja 
Zerreissung des Pericards, ohne jede Fractur der Rippen 
und des Brustbeins, nnd oberflächlichen Rim in der Herz¬ 
wand mit Beratung einer grösseren Vene der Herzwand, 
die einen Bluterguss in das Pericardium gegeben hatte 
(Fall 391). 

Nach solchen Daten erscheint es befremdlich, dam wirk¬ 
lich so wenig Fälle gutartigerer Verletzungen des Herzens, 
resp. Herzbeutels durch stumpfe Gewalt gemeldet werden, 
die in Heilung ausgegangen sind. Aus den beiden grossen 
gen. Zusammenstellungen solcher Verletzungen ist nnr ein 
Fall herauszufinden, in dem eine Herzcontasiou durch 
stumpfe Gewalt ohne Fractur mit Genesung geendet hat. 
Wahrscheinlich ist in ähnlichen Fällen das Haemato-Peri- 
cardium resp. die Pericarditis Überadien oder die Meldung 
unterlassen worden. 


a ) Handlich der allg. u. spee. Chirurg!« vonPith» u. Billroth» 
HL Bd., U. Abth., 1. Lief., pag. 128. 
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Es scheint mir daher geboten, einen Fall der Oeffentlich- 
keit zu übergeben, der wohl keine andere Deutung zulassen 
dürfte, als die, dass in demselben ein traumatisches Hae- 
mato-Pericardium ohne jede Fr&ctur nach stumpfer Ge¬ 
walteinwirkung vorlag. 

Wassili Iwanow, 26 J. alt, wurde am 16. März 1881 von 
dem Puffer eines Waggons mit dem Rücken an die Wand 
des nächsten Waggons gedrückt. Er verlor auf einige Mi¬ 
nuten das Bewusstsein, ging dann aber zu Fuss nach Hause. 
Dort zeigte sich beim Husten Blut; Patient will in einer 
Stunde ca. 3) Blut ausgehustet haben. 

Bei der Aufnahme in’s Hospital, einige Stunden später, 
war die Athmung erschwert, kaum hörbar, Puls 84, sehr 
schwach, Herztöne schwach hörbar. Rechts hinten unten 
Dämpfung, Temp. 37,7. 

, Am 17. März, also ca. 24 Stunden nach der Verletzung, 
sah ich Patienten. Temp. 37,2. Puls 60. Pat ist blass, 
matt, speit noch ein wenig reines, blasiges Blut aus. Auf 
beiden Brusthälften Rasseln zu hören, rechts hinten unten 
an begrenzter Stelle weiche Crepitationen, gedämpfter Ton, 
nicht absolute Dämpfung, die Athmung ist dort noch hör¬ 
bar, nicht bronchial. Spitzenstoss des Herzens nicht sicht¬ 
bar, schwach zu fühlen und diffus. Herzdämpfung vergrös- 
sert, überragt um 1 Fingerbreit den rechten Stern&lrand 
nach rechts. Bei der Auscultation sind die Herztöne durch 
verschiedene, schwer eharakterisirbare Geräusche (Hauchen, 
Reiben, Plätschern [?]) maakirt, sie erscheinen nicht rein, 
aber bei der Auscultation im 2. Iatercostalraum sind sie 
rein hörbar. Da in der linken Thoraxhalfte keine Er¬ 
scheinungen eines Austritts von Luft oder Blut in den 
Pleuraraum nachgewieeen werden konnten, rechts sich nur, 
wie gesagt, hinten unten auf dem Rückeir ein ganz geringer 
Haematothorax fand, so bestand also eine Fliissigkeits- 
ansammlung, Blut, im Herzbeutel— Haemato-pericardium 
tnromaticum. Trotz des Geräusches» das am ehesten einem 
Plätschern verglichen werden konnte, scheint es kaum be¬ 
rechtigt, Anwesenheit von Luft im Herzbeutel auzunehmen, 
denn wäre die Luft durch einen Pleuraraum in den Herz¬ 
beutel getreten, so hätte man einen Pneumothorax finden 
müssen, wäre sie durch das Mediastinum von der Lungen¬ 
wurzel aus iu das Pericardium gedrungen* so hätte die Luft 
wobl mindestens, wenn sie durch den Herzbeutel in dessen 
Höhle gepresst worden, ebenso auch und noch leichter sich 
im Mediastinum verbreiten und als Emphysem des Zell¬ 
gewebes früher oder später bemerkbar werden müssen. 
Zudem wäre ja bei einigermaassen beträchtlichem Luftgehalt 
der Pericardialhöhle tympanitischer Schall und nicht Däm¬ 
pfung, vorhanden gewesen. Beiläufig sei erwähnt, dass in dem 
Fall 391 schon aus einiger Entfernung ein Geräusch gehört 
wurde» das der Beobachter (Morel-Lavallöe) demMüh- 
lengeräuscb, wenn das Wasser über die Schaufeln dea Was¬ 
serrades strömt, vergleicht, und doch wurde bei der Section 
keine Luft beobachtet, so dass Morel-Lavallöe ihre 
Exis tenz bezweifelt. — Das Herz arbeitet nicht kräftig. Die 
Rippen sind alle gesund, nicht gebrochen, ebenso das Ster¬ 
num, nur ca. in der Mitte der rechten Randes ist eine kleine 
Schwellung, die sehr empfindlich ist. Hier war der Puffer 
aufgestossen. Auch unter der rechten Glavicula ist Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit, es scheinen hier Fasern des 
Pectoralis major zerrissen zu sein. Nirgends Lähmungea, 


Pat bewegt Hände und Fttsse frei. — Abends Temp. 37,5. 
Pols schwächer, 64. Die Geräusche im Pericardium sind 
deutlicher, weiches Reiben und Plätschern. Das Reiben ist 
auch zu fühlen. 

18. März. T. 37,1. P. 62. Puls noch schwächer. Pat fühlt 
keine Schmerzen bei ruhiger Lage, speit kein Blut mehr 
aus, ist nicht zu Stuhl gewesen. In sitzender Stellung ist 
das Reiben im Pericardium nieht zu hören, wohl aber in 
liegender. 

19. März. T. 36,7. P. 64. Die Herzdämpfung ist nicht 
kleiner, das Reiben auch in liegender Stellung nicht mehr 
zu hören. Puls noch schwach. Die Athmung normal. Der 
Pat. fühlt sich ganz wohl. Abends 37,6. 

20. März. T. 38,3. T. 80. Kein Blut mehr gespieen, 
Puls kräftiger. Allgemeinzustand sehr gut Im 4. Inter- 
costalraum zwischen Lin. parasternalis und mamillaris 
Spitzenstoss, Dämpfung reicht dann über den rechten Ster- 
nalrand ca. 1 Fingerbreit, nach oben bis zur 2. Rippe. Das 
Crepitiren und die Dämpfung in der rechten Seite hinten 
sind geschwunden. Abends 39,2. 

.21. März. T. 38,2. P. 84. Pat. fühlt sich seit gestern 
unwohl. Zweimal Stuhlgang, keine Schmerzen, in den 
Longen nur noch einige Rbonchi rechts hinten unten za 
hören. Herzdämpfung nicht kleiner, Herztöne rein. 
Abends 38,9. 

22. März. T. 37,5. P. 60. Pat hat am Abend vorher 
geschwitzt, heute fühlt er sich wieder ganz wohl. Heiz- 
dämpfung verkleinert sich, aber der Puls wieder klein und 
langsam. Abends 37,0. 

23. März. T. 37,0. P. 60. Im Sputum dazwischen noch 
Spuren von altem, dunklem Blut. 

Von nun ab geht der Umfang der Herzdämpfung zurück. 
Pat fühlt sich wohl. Temperatur immer normal, nur bleibt 
der Puls klein und langsam und weist folgende Zahlen sof: 
Am 24. März 60, 25. März 60, 26. März 54, 27. Man 58, 
28. März 56, 29. März 62, 30. März 86, 4 April 64, 6. April 
70, 7. April 76. 

27. März. Bei der Entlassung ist der Allgemeinzustand 
sehr gut, Puls kräftig aber langsam, 64. Herzstoss leicht 
zu fühlen zwischen Liu. mamillaris und parasternalis im 
4. Intercostalraum. Herzdämpfung nicht vergrößert, be¬ 
ginnt auf der Mitte des Sternum und reicht bis zum be- 
zeichneten Punct. Herztöne kräftig, rein, kein Reibege* 
räusch. In den Lungen nichts Abnormes zu finden. 

Nach dem Mitgetbeilten scheint es mir sicher zu sein, 
dass thatsächlich eine Contusion des Herzens, resp. Herz¬ 
beutels bei unverletztem Knochengerüst stattgefunden btt, 
die eine Haemorrhagie in den Herzbeutel hervorgerufen bat. 

Wo die Quelle dieser Blutung zu suchen ist, bleibt na¬ 
türlich unklar. Der Ausgang in Heilung aehhesst eindpe- 
netrireode Ruptur des Herzens aus, ebenso eine der grossen 
Gefässe; ob eine äussere, oberflächliche Ruptur des Honens 
selbst oder eine solche des Pericard, die Ursache der Blutung 
war, ist garnieht zu entscheiden, es bleibt nur das inter¬ 
essante Factum bestehen, dass eine Gompression des Thorax 
ohne jede Fr&ctur zu einem nicht unbedeutenden Bluterguss 
in den Herzbeutel geführt hat. — Ein ähnlich entstandenes 
Hämato- Pericardium, das nicht zum Todes geführt hat, 
scheint bisher nicht mitgetheilt zu sein, da sieh keines in 
den citirten Arbeite« findet und in den neuesten Hand- 
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büchern der Chirurgie bei dem Ggpitel von den Henwer« 
letznngen stets auf die Fischer’sche Arbeit, als die maass- 
gebendste und vollständigste, recurrirt wird. 

Referate. 

Prof. v. Ziemssen: Studien über die mechanische und 
elektrische Erregbarkeit des Herzens und des Nervus 
phrenicus, angestellt an dem freiliegenden Herzen der 
Katharina Serafin. (Dtsch. Arch. f. klm. Medicm XXX. 
3 and 4.) 

Diese Patientin ist schon am den Versuchen und Beobachtangen 
Grützner’s sowie Filehne’s and Penzoldt’s bekannt, ln 
Folge einer Besection der vordern Partie der 3—6 Hippe ist bei ihr 
ein grosser Theil des rechten und Unken Honens sowie der N. 
phrenicas sinister, soweit er dem Epicardium anliegt, nar von der 
Haut tbetkleidet der directen Untersuchung zugänglich. Abgesehen 
von zahlreichen Beobachtangen über die normalen Bewegungen 
dieses Henens, welche Z. in Gemeinsamkeit mit Pr. Ter -Gre¬ 
gor ianz angsteilt hat und durch zahlreiche Cardiogramme illn- 
strirt, folgen noch interessante Versuche über das Verhalten des 
Phrenicas bei faradischer Beizung, sowie bei Beizung durch den 
constanten Strom, 

Das Resultat dieser Versuche war, wie zu erwarten, dass der 
Phrenicus sich vollständig ebenso gegen die elektrische Reizimg 
verhält, wie jeder andre motorische Nerv. Schmerz oder sonstige 
Empfindungen wurden während der Tetanisirnng des Phrenicus von 
deor Kranken nicht verspürt, so dass die von Lnsehk a behauptete 
Beimengung sensibler Pleural, Pericardial- und Peritonäalfasern zum 
Phrenicus sehr problematisch zu sein scheint. 

Directe elektrische Beiz versuche am Herzmuskel selbst ergaben, 
dass das Herz darch kräftige constante Ströme sehr wesentlich in 
seiner Arbeitsleistung zu beeinflussen ist. Durch regelmässiges 
Wechseln der Stromrichtung vermittelst des Commutators wurde der 
normale Rhythmus der physiologischen Herzinnervation vollkommen 
überwanden und durch einen constanten elektrischen Rhythmus er¬ 
setzt, bei welchem jeder einzelne galvanische Beiz von einer sicht- 
und fühlbaren Contraction beider Ventrikel gefolgt waT. Eine 
Pulsfrequenz von 80 Schlägen in der Minute konnte auf diese Weise 
ohne besondere Unbequemlichkeiten für die Patientin auf 140 und 
180 getrieben werden. Das Genauere hierüber ist im Original nach- 
znlesen. Durch diese Versuche augeregt hat Ziemssen auch an 
Gesunden galvanische Reiz versuche vorgenommea, und gefunden, 
dass man auch durch die unverletzte Brnstwand des lebenden Menschen 
Strom schleifen von genügender Beizstärke auf das Herz leiten 
kann, um durch dieselben an dem Rhythmus und der Energie der 
jeweiligen Herzcontractionen Modifikationen hervorzurufen. Ge¬ 
nauere Mittheilungen über diesen auch praktisch wichtigen Gegen¬ 
stand behält Z. sich noch vor. — Durch den Inductionsstrom wurde 
die Herzthätigkeit so gut wie garnicht beeinflusst. Sensible Erre¬ 
gungen wurden durch & Faradisation des Herzens nicht auegelöet. 

D—o. 

N. B o z e m an n (New-York): Exstirpation einer Pankreas¬ 
cyste. (N. Y. Med. Rec. 14. Jan. 1882. Sep.-Abdrack.) 

Dieser Faß ist dadurch bemerkenswerte, dass sowohl Vf. wie auch 
die bedeutenden Gynäkologen und Chirurgen E m m e t und Thomas 
bei der Pat. einen Ovarialtumor diagnosticirten und ihren Fehler 
erst bei der Operation gewahrten. 

Pat., 41 Jahre alt, hatte schon vor 7 Jahren Schmerzen in der 
Regio iliac. dextr. gefühlt und vor & Jahren begann der Umfang 
des Unterleibes sich zu vergrössem. Im Deo. 1881 wuide zur Ope¬ 
ration geschritten und nach Ponction der blossgelegten Cyste ent¬ 
leerten sich 2 1 /» Gallonen hellbrauner Flüssigkeit. Uten» und 
Ovarien erwiesen sich aber als intact und der Stiel der Cyste sass 
am Unken Ende des Pankreas, von welchem sie abscidirt wurde, 
nach vorheriger Ligatur des Stumpfes. Das Gewicht der entferntes 
Cyste betrug 20*/* ffc. 

Am 38. Tage nach der Operation, am 9. Jan. 1882 wurde Pat. 
geheilt entlassen. Soviel vf. bekannt, ist dieses der erste Fall 
dieser Art, der znr Veröffentlichung gelangt. P. 

W. A. Htmmond: (New-York): Einiges über den thera¬ 
peutischen Gebrauch des Nitro-Glycerins. (Sitzungsbe¬ 
richt der New-York Neurological Society 4. Ootob. 81. — N. 
Y. Medic. Record V. xx, K 17. 81.) 

Redner bemerkt vor Allem, dass die Nitro-Glycerin* Präparate 
sehr unzuverlässig seien. Der Arzt müsse daher die Bezugsquelle 
genau kennen. Das von Boericke&Tafel (wo ? R.) gelieferte 
Präparat sei das Beste. — Die gewöhnliche Dosis: ein Tropfen 
einer 1% Lösung auf Zucker gereicht, muss zum ersten Mal regel¬ 
mässig ein Gefühl von Völle im Kopfe, oder Kopfschmerzen hervor- 
rofen. Diese Dosis muss gradatim gesteigert werden, sonst ist 
kanm ein Erfolg zn erwarten. — R. pflegt gewöhnlich einen 


Tropfen (der 1% Lösung) drei Mal täglich einen Monat hindurch, 
dann zwei Tropfen pro dosi, dann vielleicht auch drei Tropfen dieser 
Losung einen Monat lang zu verordnen, und so je nach den Sym¬ 
ptomen modifioirend fortzufehren. 

In der angiospastischen Form der Migräne sehr wirksam, ist das 
N. in der angioparalytischen Form contraindicirt. — B. beobachtete 
einen Fall von angiospastischer Form auf einer Seite und von angio- 
paralytfscher auf der andern. — In einem verzweifelten Falle von 
Migräne, wo Nichts geholfen, hat ein Tropfen N. (obiger Lösung) 
den Schmerz fast augenblicklich gehoben und in 15 Minuten war P. 
wohlauf. Bin nach 5 Tagen eingetretenes Recidiy wurde auf gleiche 
Weise beseitigt. Da nun auch spätere Anfälle gleicherweise gehoben 
wurden, verordnete R. den systematischen Fortgebrauch dieses Mit¬ 
tels, und zwar: zwei Tropfen dreimal täglich 15 Tage hindurch, 
dann drei Tropfen pro dosi einige Tage lang, worauf das Mittel aus¬ 
gesetzt wurde. Pat. war dann 9 Monate von ihren Anfällen befreit 
und wahrscheinlich auch hergestellt. — Mit gleichem Erfolge 
brauchte R. das N. in 15—20 andern Fällen von Migräne. In den 
wenigen Fällen, wo es erfolglos blieb, sei wahrscheinlich seine 
Diagnose falsch gewesen. — Auch in der Epilepsie bat sich N. be¬ 
währt, da es den beim Eintritt deB Anfalls bekanntlich stattflüden- 
den Arteriolenkrampf hebt und so die weitere Entwickelung hin¬ 
dert. Es wirkt überhaupt analog Amylnitrit, nur andauernder. — 
B. gab es ein Jahr lang, und erreichte in einem Falle die Dosis von 
dreizehn Tropfen (und nicht mehr!) Oft gab er es auch zusammen 
mit Bromiden, wo die gemeinschaftliche Wirkung sehr befriedigend 
ansfiel. — Im Status epilepticus und andern Formen der Epilepsie, 
wo Brompräparate im Stich Hessen, war N. sehr wirksam. Bei 
einem Rinde, das 2—3 Jahre lang jeden 2. Tag epileptische Anfälle 
hatte nnd Bromide erfolglos bUeben, wurden die Anfälle durch 
einen Tropfen N. (obiger Lösung) drei Mal täglich — welche Dosis 
Kinder sehr gut vertragen — auf wenige reducirt. R. wandte es 
in 20—30 Fällen an. In einigen schienen die Anfälle permanent 
gehoben. — In der Angina pectoris, oder in dafür gehaltenen Fällen, 
wurde N. ebenfalls versucht. In 2 Fällen wurden die Paroxysmen 
wenigstens abgekürzt. 

Das N. ist flüchtig; geht aber in gut verkorkten Gefässen keine 
chemische Veränderung ein. Dr. L e n t e bemerkte, dass er nicht 
glaube (wie R. zu glauben scheint), Brom und. Nitro-Glycerin 
wirkten antagonistisch. Die allgemeine Ansicht sei vielmehr jetzt, 
dass die Bromide nicht auf die Circulation (durch Gefässcontraction 
Bef.), sondern auf das Nervengewebe selbst wirken. L-i-1. 

Behring: Ueber Jodoform und Jodoformwirkuog« (D. med. 

Wochenschr. H 11. 1882.) 

Verf. hat das Jodoform einer eingehenden Untersuchung unter¬ 
zogen, nnd giebt in vorliegender Arbeit einen Theil seiner Resultate, 
em zweiter Aufsatz über Jodoformintoxication soll noch folgen. 
Unter dem Mikroskop zeigen die 6seitigen farblosen Doppelpyramiden 
des Jodoform’s an ihrer Oberfläche kleine Bläschen, welche beim 
Zusammenbringen mit flüssigem Fett oder den Substanzen, welche 
mit Erfolg zum Desodorisiren benutzt werden, verschwinden; diese 
Bläschen scheinen für den Geruch verantwortlich zu sein, keinesfalls 
bestehen sie aus einer Verbindung, aus welcher Jod leicht frei ge¬ 
macht werden kann. Jod wird überhaupt schwer aus Jodoform frei 
gemacht, — Jodoformstärkekleister zeigt nach 14 tägigem Stehen im 
offenen Glase keine Jodreaction. Aetzkali ebensowenig als Säuren 
Vermögen das Jod abzuscheiden, dagegen wird beim Erhitzen des 
trockenen Jodoforms die ganze Jodmenge in Freiheit gesetzt. Ferner 
wird durch die Einwirkung von oxidirenden ehern. Körpern in acti- 
vem Zustande Jod aus Jodoform entwickelt. Das auf solche Weise 
frei werdende Jod zeigt sehr energische Eigenschaften, die mit der 
fest allgemein aooeptirten «müden Jod Wirkung» nicht recht in Ein¬ 
klang zu bringen sind. Von thierischen Gewebssubstanzen bringt 
allein das Blut Jodausscheidong aus Jodoform zu Wege, offenbar 
durch den beim Zerfall rother Blutkörperchen entstehenden activen 
Sauerstoff. In Serum und gutem Eiter keine Veränderung, Fette 
lösen das Jodoform, und scheiden es beim Erkalten wieder aus. Da 
bei der Fäulniss oxydirende ehern. Körper vorhanden sind, so findet 
durch faulende Substanzen Jodausscheidung aus Jodoform statt, wie 
man sich durch mikroskopische Beobachtung überzeugen kann. Jod 
aber in statu nascendi ist nachweislich im Stande, die Fäulniss zu 
sistiren, und dadurch erklärt sieb die antiseptische Wirkung des 
Jodoform. Es ist gewissermaassen mit einem Aufpasser zu ver¬ 
gleichen, der unverändert auf einer reinen Wunde liegt, und blos 
zuspringt, wo sich Zersetzung zeigt. Nach den Versuchen von 
Mikulicz zeigt Jodoform bei einmaliger Einwirkung auf fäulniss- 
fähige Flüssigkeiten keinen wirküchen Einfluss auf Malzextract und 
Peptonlösung. Im Fleischwasser wurde die Bacterienentwicklung 
nicht gehemmt, doch die Entwicklung von Fäulnissgasen wurde um 
46 Stunden hintangehalten, — im Blut blieben F&ulnisserschei- 
nungen sogar volle 3 Tage aus, während sie in der Controleprouvette 
schon nach 16 Stunden bemerkbar waren. Dagegen fehlten bei 
dauerndem Zusammenbringen fäulnissfähiger Substanzen mit Jo¬ 
doform die Fäulnissenoheinungen vollkommen, ohne dass sich eine 
bestimmte Relation zur Entwickelung der Spaltpilze finden liess. 
Verf. hat Kranken das Jodoform auf Wunden appHcirt und dabei 
felgendes gefunden: Auf unverletzten Granulationen bleibt das Jo¬ 
doform fast unverändert; wo die Granulationen bluteten, konnte 
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Jodausscheidung mit Sicherheit constatirt werden ; gutartiger Biter 
hatte einen Tkeil des Jodofonn’s gelöst, Jodausscheidung konnte 
aber ansgeschlossen werden; missfarbiger und riechender Eiter rief 
Jodansscheidnng hervor. Auch makroskopisch kann man sich von 
diesem Verhalten überzeugen, wenn gestärkte Leinewand auf die 
mit Jodoform behandelte Wunde applicirt wird. Folgende Schlüsse 
zieht der Verf.: Desodnrirende Mittel bewirken theilweise chemische 
Veränderung und Zersetzung des Jodoforms, daher ist dasselbe rein 
zu brauchen; Carbolsäure kann bei Sauerstoffzutritt und Körper¬ 
temperatur Jod aus Jodoform ausscheiden, daher beide Mittel nicht 
gleichzeitig anzuwenden sind; auf blutige Wunden soll Jodoform 
nicht gebracht werden; grössere Mengen von Jodoform dürfen nicht 
auf solche Stellen applicirt werden, wo sie gelöst und in die Circu- 
lation gebracht werden können, also nicht bei Eröffnung von Mark* 
höhlen und ausgedehnterer Eröffnung von Lymph- und Blutgefässen, 

S—t. 

BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

EL Ziemssen: Ptkobojctbo kb otfmeff TepaniH. Hepe- 
Bo#E» nopp pejaEijiefl üpo^eccopa MaH&cceHHa 
(Handbuch der allgemeinen Therapie, übersetzt unter 
der Redaction des Professor Manasseln). Tom I, 
uacm 2-a h 3-h. HeTepöypr*. Esjisaie Bapna Pncsepa. 1881. 
4b5 Seiten. 

Das seit einiger Zeit im Erscheinen begriffene Sammelwerk 
Ziemssen’s, das Handbuch der allg. Therapie, mag Manchem un¬ 
serer Leser wohl bekannt sein. Wir können es nur als ein sehr 
glückliches Unternehmen bezeichnen, denn wenn wir daran denken, 
was zu unserer Studienzeit die Vorlesungen der allgemeinen Thera¬ 
pie uns boten. so würdigt man ganz besonders die Fülle des im 
Z i e m 8 s e n’scnen Werke Gebotenen, an dem die bewährtesten 
Kräfte Deutschlands mitarbeiten. 

Mit besonderer Frende begriissen wir es, dass eine so bewährte, 
tüchtige Kraft, wie Professor W. A. Manasseln es unternom¬ 
men hat, dieses Werk durch Uebertragung auch unseren russischen 
Collegen zugänglich zu machen. 

Der vorliegende, vorzüglich ausgestattete Band enthält: Lie¬ 
bermeister , Die Fieberbehandlung, Jürgensen, Die Behand¬ 
lung der Entzündungen und Eulenburg, Die Methoden der cuta- 
nen und subcutanen Anwendung der Arzneimittel. 

Wir können dieses Buch aufs Wärmste empfehlen und möchten 
die Collegen dabei auf zweierlei aufmerksam machen. Erstens ist 
diese bei uns zu Lande erschienene Ausgabe bedeutend billiger als 
die> ausländische, und zweitens ist dieses in leichter, ansprechender 
Weise übersetzte Buch besonders empfehlanswerth, wenn die Colle¬ 
gen sich nach einem Werk Umsehen, durch dessen Lectüre sie sich 
mehr in die russische Sprache hineinarbeiten könnten. 

Der Inhalt ist ein so fesselnder und reicher, dass man sich mit 
Vergnügen in denselben vertieft. P. 

Herrn. Eichhorst: Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. Wien und Leipzig. Urban und Schwarzen- 
' berg. 1882. Bd. I, Heft 1—6, mit zahlreichen Holzschnitten. 

PyKOBOACTBO ki ^acTHOff naTOJoriH h Tepanin ß-pa Tep- 
Kasa 3flxropcia. Hepeu. ci ataeuKaro j(-pa H. 3. 
BpyseHinTepHa. Ha*. Pxasepa. CH. 1882. Bboh. I. 

Die vorliegenden 6 Hefte dieses nenen Handbuches der speciellen 
Pathologie nnd Therapie enthalten vollständig die Krankheiten des 
Herzens, der Arterien und Venen und den Anfang der Bespirations- 
krankheiten (Nase, Kehlkopf und Bronchien). Sämmtliche Kapitel 
sind kurz und klar dargestellt, zur Deutlichkeit tragen nicht wenig 
die beigefügten Holzschnitte bei. Wir heben das Kapitel über En- 
docarditis acuta (mykotica) als besonders gelungen hervor, da hier 
sämmtliche neuere Beobachtungen klar zusammengefasst sind. Bei 
der Besprechung des Morb. Basedowii pag. 226 vermisst Bef. die Er¬ 
wähnung der Experimente von Prof. Fi lehne in Erlangen, wel¬ 
chem es gelungen ist, durch einen Schnitt durch ein corpus restiforme 
Meinem Kaninchen sämmtliche 3 Symptome hervorzurufen. Wir 
Kärnten dieses auf der Höhe der Wissenschaft stehende Werk nnr 
auf ^Wärmste empfehlen. Druck und Ausstattung vortreffüoh. 

^ Die russische Uebersetzung kann als eine sehr gelungene bezeich¬ 
nt! Weiden. Hz. 

medicinische Literatur. 

Sktöfc "tiaahriohten der Bibliothek der medico-chirurg. Academie 

II! r/ ‘Ai:rr td&th :. 

M‘ 16t.< -i Biä!b s®«a s j a n z: Ueber das Abfallen des Nahelstranges 
t ji jvrr iq AeiiMeUgehorenen Doct.-Diss. St. Petersb. 1881. 

Wl6fe.<artmehiUhowski: Die Taucherarbeiten in hygieinischer 
-cf. Jim uteiefcrtirig.nD»nL-Diss. St. Petersb. 1881. 

J*if68^^ Htf&feehu tjowuuMedicinische Topographie nnd Sanitäts- 
n^i iBhsSahdidef'Stadt Stmwropol. Doct.-Diss. St. Petersb. 1881. 
!4il64i'»ifNJBjü<piA meiwiskÄ jnUeber den Einfluss der Beizung der 
-oi. >tih jiJBcinsibkmNjsbveB'iä&fFsistion und Ernährung des Herzens. 
ritm*-A .;rDott>Dissui8tiiHetesSb. 


M 165. M. Loewe astein: Die örtliche antiseptische Behandlung 
der Wochenbett-Krankheiten. Doct.-Diss. Moskau 1881. 
Ml66. E. Werbizki: Die Blutcirculation nnd die secretorische 
Thätigkeit der Nieren bei Unterbindung der Axt. renalis. 
Doct.-Diss. Kiew 1881. 

M167. J. By b a 1 k i n: Beobachtungen über den Bückfallstyphus. 
Doct.-Diss. St. Petersb. 1882. 

M 168. S^Possaski: Pathologisch-anatomische Veränderungen 
der Netzhaut bei einigen Allgemeinerkrankungen des 
Körpers. Doct.-Diss. St. Petersb. 1882. 

M169. S Troizki: Ueber die Bewegung des Grund wassere. 

Doct.-Diss, St. Petersb. 1882. 

M 170. Wratech. M20. 

Inhalt: a) Prof. Tauber: Ueber Besection des Darmes bei 
Anus praeternaturalis. 

b) B. 0 c k s: Aus der ärztlichen Praxis. 

c) A. Bjelzow: Perforirende Schusswunde des Knies. 
Vollkommene Heilung. 

d) J. Ssyromjatnikow: Exstirpation der kiebsig ent¬ 
arteten Gebärmutter. 

e) M. Swjaginzew: Ueber den Verlauf der Phthisis in 
Kisslowodsk. 

M171. Wojenno-Sanitarnoje Djelo. 

Inhalt: a) F. Mokrizki: Ueber die Bekruten der letzten 
Aushebung aus Livland, welche im 29. Beserve-BataÜloa 
dienen. 

M172. Medioinzki Westnik. M 20. 

Inhalt: a) A. Wiegandt: Zur patholog.-anatomischen Ca- 
suistik. 

b) P. Kubassow: Uterus didelphys. (Forts.) 

c) P. T—w.: Skizzen aus der allgemeinen Physiologie. 

M 173. D. Dubelir: Ueber den Einfluss des Wassers und des 
Kochsalzes auf die Ausscheidung des Stickstofls. 

M 174. Wratschebnija Wedomosti. M 19. 

Inhalt: a)Lissowski: Zur Casuistik der Gehirnsyphilis. 
(Forts.) 

b) N. Tolotschinow; Das Vernähen veralteter Dann¬ 
risse. 

M175. Klinitsoheekaja Gaeeta. M 21. 

Inhalt: a) N. Ssimanowski: Ueber den Einfluss der Beizung 
sensibler Nerven auf die Function des Himnervensystems. 

b) 8. Klikowitsch und S. Lewascliow: Ueber den 
Einfluss der Alkalien auf die Zusammensetzung der Galle. 
(Forts.) 

c) M. Budkow: Einfluss verschiedener Naabrung auf (jrösse 
und Form des Verdauungsapparats. etc. (Forts.) 

d) G. Denissenko: Ueber MorbusBrigh^tii. (Forts.) 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die isolirte Unterbindung der Vena femoralis 
commanis von Prof. E. v. Bergmann. Festschrift zum 300- 
jährigen Jubiläum der Universität Würzburg. — ¥ m C. W. Vogel. — 
Leipzig 1882. 

— Fünf Lustren ophthalmologischer Wirksamkeit 
von Dr. Alb. Mooren. — J. F. Bergmann. — Wiesbaden 1882 

— Be vista me di ca de Chile. M 9. 

— St. Louisclinicalrecord. Mil. 

— Cronicamedico-quirurgicadelaHabana. Äs4. 

-Lagaoetadesanidadm itar. M 177. 

— Themedicalbulletin. M5. 

— Notizen über Laryngoskopie und Kehlkopfs* 
krankheiten von Dr. W. N. Nikitin (ross). — St. Petersburg 
1881. 

— Bevistamödico-quirurgica. Ml. 

— The evidences of insanity discoverable in the 
brains of criminals and others whose mental state 
bas been questioned; with some remarks on expert 
te8timony and the Grappotte case by Edw. Spitzka. 
(Vortrag gehalten in d. N. Y, Medico-Legal-Society, März 1882. 

— Mittheilungen über Fragen der wissenschaft¬ 
lichen Medicin von W. Koch. — Heft 1. Beiträge zur 
Lehre von der Spina bifida. Mit 5 lithograph. Tafeln. — 
Th. Fischer. — Kassel 1881. 

Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 16, Februar 1882 . 

Dr. Löwinson berichtet über den folgenden von ihm im Ha* 
rienhospital beobachteten Krankheitsfall. Am 23. Juli 1881 wurde 
die 31-jährige, verheirathete Bäuerin K. eines chronischen Ünter- 
leibsleidens wegen in’s Marienhospital aufgenommen und in Anbe* 
tracht ihres jauchigen stinkenden Scheidenausflusses auf der gangrä¬ 
nösen Abtheilung genannten Spitals untergebracht. Patientin ist 
gut gebaut, sehr stark abgemagert und von kachektischem Aussehen. 
Auf Befragen giebt Patientin an früher immer gesund gewesen zu 
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sein, mit ihrem 16-ten Jahre die Menses bekommen zu haben, welche 
immer vollkommen normal waren, im Jahre 1875, ein Jahr nach 
ihrer Verheirathung ein gesundes Kind geboren, und dieses bis zu 
seinem in Folge einer acuten Krankheit erfolgten Tode 16 Tage lang 
gestillt zu haben. Die Menses traten erst 7 Monate nach der Geburt 
wieder auf. 1879 bemerkte Patientin, nachdem sie wegen starker 
Schmerzen im Kreuz und Unterleib zwei Wochen im Bette zugebracht 
hatte, zum ersten Mal Ausfluss aus der Scheide, welcher nicht nur 
nicht wieder schwand, sondern allmälig blutig gefärbt und stinkend 
wurde. Die Menstrualblutungen verlieren nun ihre Regelmässigkeit 
und kennen von dem constanten blutigen Scheidenausflusse kaum 
mehr geschieden werden. Die Kräfte der Kranken nahmen rapide ab, 
es traten Durchfälle hinzu, andauernde Schmerzen im Unterleibe 
«wangen sie jede Beschäftigung einzustellen und endlich das Spital 
aufzuBUchen. Bei der ersten Untersuchung der Kranken ergab sich 
der ganze Unterleib leicht tympanitisch aufgetrieben, das Hypoga¬ 
strium spontan und schon bei leichtem Druck sekmerzhaft. Ettraige 
Tumoren, Vergrösserung des Uterus, Exsudate Hessen sich nicht 
nachweisen. Die Scheide zeigte sich mit putridem, stinkendem, 
jauchig blutigem Secrete gefüllt. Das ganze Scheidengewölbe fühlte 
sich starr und knorpelhart, ähnlich einem parametritischen Exsudate 
an, wobei die Blase vollkommen frei, der Mastdarm aberstark nach 
hinten gedrängt zu Bein schien. An Stelle der Cervix Uteri fand sich 
eine unregelmässig zerklüftete Gewehsmasse von sehr ungleicher 
aber durchweg weicherer Consistenz als der sie umgebende indurirte 
wallförmige Ring, welcher sich bis zu dem genannten indurirten, 
knorpelharten Exsudate verfolgen Hess und als die erweiterte Cervix 
gedeutet wurde, durch welchen ein intrauteriner im Zerfall be¬ 
griffener Tumor, als ein solcher wurde die obenerwähnte zerklüftete 
Gewebsroasse angesprochen, durchzutreten schien. Die bimanneUe 
Untersuchung konnte wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit nicht vor¬ 
genommen werden, jedoch schien der Uterus nicht vergrössert. Drfl- 
senschwellungen konnten nicht constatirt werden. Die übrigen Körper» 
organe zeigten keinerlei krankhafte Veränderungen. — Der objective 
Befund Hess die Diagnose eines nach dem ersten und zugleich letzten 
Wochenbette intrauterin entstandenen, durch die Cervix Uteri hin¬ 
durchgetretenen, jetzt in gangränösem Zerfall begriffenen Tumors 
(Fibrnma>gexechtfertigt erscheinen. Theils wegender durch die Unter¬ 
suchung nachgewiesenen Parametritis, noch mehr aber auf Grund 
der in analogen Fällen vom Referenten gemachten Erfahrung, wurde 
von jedem operativen Eingriff abgestanden und Patientin mit con- 
staute? Irrigation mittelst desinfleirender Flüssigkeiten und geeig¬ 
neter Pflege behandelt. Es sollte die spontane Ausstossung des ver¬ 
meintlichen Tumors abgewartet werden. Im weiteren Verlaufe än¬ 
derte sich das Krankheitsbild nur wenig; die Schmerzhaftigkeit des 
Unterleibes nahm zeitweiHg ab, die DurchfäUe besserten sich vor¬ 
übergehend, Harnbeschwerden kamen nicht zur Beobachtung. Der 
Vaginalausfluss besserte sich unter der Anwendung der desinficiren- 
den Irrigation recht wesentlich; kaum wurde jedoch diese eingestellt, 
so nahm das Secret den früheren putriden, jauchigen Charakter an. 
Der Ernährungszustand der Kranken blieb die ganze"Zeit Uber ein 
schlechter. Die Temperatur schwankte zwischen 36,8 und 38,8°. 

Am 24. September erfolgte die spontane Ausstossung des ver¬ 
meintlichen Tumors, ohne dass sich der Zustand der Kranken geän¬ 
dert hätte. Auf den ersten Blick wurde in der ausgestossenen Ge- 
websmasse der Uteius der Kranken wiedererkannt. Der somit spon¬ 
tan auBgestossene Uterus hat die gewöhnliche Grösse; seine Form ist 
entstellt durch zwei Defecte, von denen der eine den Uteruskörper 
betrifft, dessen rechter Winkel mit der zugehörigen Tube und dem 
lig. rotundum vollkommen fehlt. Die Grenze dieses Substanz Verlustes 
liegt in einer Ebene, welche die ganze Dicke des Organs durch¬ 
setzend seitlich von der Insertionsstelle des ligament. rotund. anfängt 
und oben, etwa in der Mitte des fundus Uteri endet. Die Uterussub¬ 
stanz hat an der Stelle dieses Defectes eine Dicke von circa 2 Mm. 
Der zweite Defect. betrifft dascollum uteri; hier fehlt dessen vordere 
Hälfte und ein schmaler Saum der hinteren Muttermundslippe. Die 
vorliegende Zerstörung dringt in eigenthümlicher Weise von der 
Oberfläche in die Tiefe in der Art, dass nach oben zum Körper des 
Uterus der Substanzverlust flacher ist, nach unten zum äusseren 
Muttermunde hin immer tiefer und breiter wird, so dass er nach oben 
sich verengend bogenförmig etwas über der Grenzlinie zwischen Hals 
und Uteruskörper abschUesst. Dem entsprechend ist der obere Theil 
des Cervicalcanals erhalten, von der unteren Hälfte ist ein kleiner 
rinnenförmiger Rest an der hinteren Wand sichtbar. Die vordere 
Muttermundslippe ist vollkommen zerstört, die hintere nur an ihrem 
äusseraten Rande. Der ganze Defect bietet vollkommen das Bild einer 
Ulcerationsfläche mit ungleichen Tiefendimensionen dar. Am linken 
intacten Rande des Uteruskörpers finden sich die Reste der Tube und 
des lig. rotundum, entere in einer Länge von 1 Ctm., letzteres et¬ 
was länger; ihre Trennnngsflächen sind unregelmässig ulcerös. — 
An der Vorderfläche, mit Ausnahme der linken erhaltenen Hälfte 
des Fundu8 ; liegt die Uterussubstanz frei zu Tage, überall gleich- 
mässig schmutzig braunroth verfärbt, Bich von den Defectgrenzen 
durch Nichts differenzirend. Die hintere Fläche des Organs zeigt 
ihren Peritonaealüberzug welcher bis zum hinteren Rest des Collum 
hinab reicht, an welchem die frei gelegte UterusKAbätän^töudTteste 
der Vaginalschleimhaut erkenntBW J ift&<}. Das Gewebe des ganzen 
Organs hat eine derbe, nicHt? 

der vorderen Uten^anä dut^ J ÄAei t, KW^scfeili4t^rifeehttrt sich 
die Schleimhaut d^rUterusböhle schmutzig braun-verföftäi^^ehrdünn, 
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im Uebrigen zeigt sie nichts Pathologisches. Die Schnittfläche der 
Uterussubstanz ist von brauner Farbe und bietet keinerlei Abnor¬ 
mitäten, anch keine abnorme GefäsBentwicklnng. Der dem Uterus¬ 
körper anhaftende Rest der linken Tube ist vollkommen durchgängig, 
eine von der Uterinmündung ans vnrgenoramene Wasserinjectiou pas- 
sirt denselben im Strahl, von der rechten Tnbenmündnng der Uterin¬ 
höhle fliegst die injicirte Flüssigkeit durch zahlreiche Lücken der 
Utemssnh8tanz. 

Nach Ansstossnng des Uterus zeigte die zurückgebliebene Wand¬ 
höhle starre, sich aneben warzenähnlich anfühlende Wandungen, 
ihre vaginale Oeffnung erwies sich von dem waUförmigen knorpel¬ 
harten Ringe begrenzt, der vorher für den erweiterten Muttermund 
gehalten worden war, jetzt sich als die Grenze des Bclerosirten para- 
metritischen Exsudates answies. 

Die nun der Patientin zugedachte Behandlung erstrebte mit allen 
zu Gebote stehenden Mitteln die Ulcerationshöhle zum Verschluss 
zu bringen. Ausgiebigere Auslöffelungen des gangränösen Gewebes 
konnten nicht unternommen werden,, da man Uber die Art des Ab¬ 
schlusses der Peritonaealhöhle nicht im Klaren war. Demnach blieben 
auch jetzt die Irrigation mit desinficirenden Flüssigkeiten und die 
Drainirung der Wundhöhle als die hauptsächlichsten therapeutischen 
Eingriffe bestehen. — Es trat vorübergehende Besserung ein, das 
parametritische Exsudat schien sich durch Schrumpfung verkleinern 
zu wollen. Der Verfall der Kräfte war jedoch unaufhaltbar, es traten 
profuse Durchfalle ein, bis schliesslich Patientin am 20. Januar 1882 
scheinbar unabhängig vom localen Leiden an Entkräftung zu Grande 
ging. 

Die Section ergab an sämmtlichen Organen die Anzeichen der 
hochgradigsten Inauition. Das Peritonaeum erschien überaU glän¬ 
zend und äusserst zart, nirgends entzündlich verändert. An Stelle 
des fehlenden Uterus lag hinter der gefüllten Blase in der Tiefe 
unter den dünnen durchscheinenden Dünndarmschlingen die Flexura 
sigmoidea mit ihrem Mesocolon, an der Grenze des Mesorectums 
mit dem Blasenhalse verlöthet. An dieser Verlöthangsstelle ist schon 
durch das verdünnte, durchscheinende Mesenterium bei leichtem An¬ 
ziehen der Blase nach vorn eine ulcerirte Stelle des Peritonaeums 
sichtbar, durch welche man nach geringer Abtrennung der Verwach¬ 
sung in einen Geschwürskrater gelangt, durch welchen eine Sonde 
bis vor die Vulva vordringt. Ebengenannte Ulcerationsöffnung im 
Peritonaeum stellt die Durchtrittsstelle des aus seinen Verbindungen 
vollkommen gelösten Uterus dar; die Grenzen derselben sind vorn die 
Harnblase, rechts die am ausgestossenen Uterus vermisste Tube und 
das Hg. rotundum in ihrem normalen Zusammenhänge mit dem vom 
Uteruskörper abgespren-iten rechten Winkel, dessen entsprechende 
Ulcerationsfläche nnvei^iarjrt nach nnten sieht; hinten und links das 
Bectum und die Tremiungsflächen der linken Tube uud des linken 
ligam. rotundum; oberhalb als Decke die mit dem Biasenhalse ver- 
löthete untere Fläche des Mesocolon. 

Die Länge des ganzen Geschwürs als Querspalt beträgt reichlich 
einen Zoll. — An der rechten gestreckt nnd parallel mit dem lig. 
rotundnm verlaufenden Tnbe Hegt das Ovarium mit zwei kleinen 
Cysten, etwas mehr der Medianlinie des Körpers genähert; links sind 
Tube und lig. rotund. zu einem Knäuel verschlungen, nirgends mit 
einander verlöthet; das atrophische Ovarium liegt unmittelbar neben 
dem Geschwürsrande. — Die ligamenta lata bilden, wenn ihr äus¬ 
serer Rand in die Höhe gezogen wird, beiderseits dreieckige Platten; 
ihre an den Uterus herantretenden Blätter haben sich nach Loslösung 
dieses mit dem übrigen Peritonaeum soweit flächenartig ausge¬ 
glichen, dass nur ihr Rest zwischen Hg. rotund.' und Tube übrig ge- 
blieben ist. An allen genannten Organen ist der peritonaeale lieber- 
zug intact, glänzend, nirgends findeu sich Verlöthungen. Der Rand 
des grossen Geschwürs ist callös und ausgebuchtet. Nach Entfernung 
sämmtlicber Organe des kleinen Beckens in toto, mit Erhaltung der 
hinzugehörigen äusseren Hantbedeckungen, wird die Vagina linker¬ 
seits aufgescblitzt, wodurch nun die ganze Geschwürshöhle blosge- 
legt wird: sie betrifft das ganze parametrale Zellgewebe. Ihre Wan¬ 
dungen sind überall callös, nnd bildet das Scheidengewölbe ihre un¬ 
tere Begrenzung. Die Geschwürsfläche selbst ist von bröckligem 
Gewebsdetritus bedeckt. 

Die noch nicht zu Ende geführte mikroskopische Untersuchung 
ergab am Uterus selbst keine bemerkenBwerthen Gewebsverände¬ 
rungen; die Muskelfasern waren gut erhalten, an seinem peritonae- 
alen Ueberzuge fehlte vielfach die epitheliale Bekleidung. Der Ge¬ 
schwürsgrand zeigte sich als aus dichtem sclerosirendem Zellgewebe, 
der Detritus aus Fettkugeln und moleculär zerfallenem Gewebe 
bestehend. 

Dr. Löwin son findet die Deutung dieses durch die Section ge¬ 
gebenen Befundes sehr schwierig, und meint dass derselbe in keiner 
Weise sich auf eine Parametritis zurückführen lasse. So mannigfaltig 
deren Ausgänge auch sein mögen, ist Referenten doch kein FaU be¬ 
kannt in welchem der Typus der Phlegmone nicht Aachweisbar ge¬ 
wesen wäre. Die Paramentritis wirkt niemals als Ulceration, welche 
ohne Berücksichtigung der verschiedenen Dignität der Gewebe fort¬ 
schreitet wie es doch im vorliegenden Falle der Fall ist. Nimmt man 
an, dass die Zerstörung an der vorderen Lippe deB äusseren Mutter¬ 
mundes begonnen und im fortschreitend den Uterus 

umkreist hat, Peritonaeum, trr&Tgnmlnta rotunda, Tube in gleicher 
WelsfliilursötteimBiid^TiiithtB. abär avfeddnfamlMtnflib Substrot; -des 
ffcetis ettdriHfiAndvBWStösBb .däesanr SddäJraAgsrtaU&iin düttJWK 
teiziflah^ährthni Hntofcaattaiamf^Hlfominkn; wdllkAiÜcheiiAn^ 
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nähme. Referent glaubt deshalb, dass die Ulceration gleichzeitig 
am Collum nteri und in dem parietalen Theil der rechten Tube in 
deren Schleimhaut ihren Anfang genommen, und ist nicht abgeneigt 
den ganzen Process auf ein syphilitisches Ulcus mit phaged&nischem 
Charakter zurückzuführen, wenn die weitere Untersuchung des Prä* 
parats keinen anderen Aufschiass bringen sollte. Die Sclerosirung 
des Zellgewebes ist als Folge der Ulceration aufzufassen. 

Dr. Magawly führt als einen, dem beschriebenen Processe viel- 
leicht analogen, das Ulcus corneae rodens an. 

Dr. Petersen legt der Gesellschaft zwei pathologisch anatomi¬ 
sche Praeparate vor; — das eine betrifft eine spontane Milzruptnr 
bei Recurrens, die zu Darmblutung führte, das andere einen nekro* 
biotischen Process des Ringknorpels mit Perforation in den Oeso¬ 
phagus. Beide Präparate gedenkt Dr. Petersen genauer selbst am 
beschreiben. 

Dr. Anders legt dem Vereine von ihm aus Filz nach Gypemo- 
dellen constuirte Apparate zur Entlastung krankhaft afficirter Knie- 
und Fussgelenke vor. Dieselben beruhen auf dem Princip der Th o- 
mas’schen Apparate, haben jedoch vor den mit den Thomas’schen 
Schienen combinirten Gyps- nnd Wasserglasverbänden den grossen 
Vorzug, dass sie, aus einem Stück verfertigt, dnrch Aufklappen ab¬ 
nehmbar sind. Dr. Anders betont die Nothwendigkeit abnehmbarer 
Apparate bei der Behandlung chronischer Gelenkleiden. Gegen die 
mit T h o m a s’schen Schienen combinirten Gyps- und;Wasserglasver- 
bände macht Beferent ihre bedeutende Schwere und geringe Dauer¬ 
haftigkeit geltend, Missstände welche sich an den von ihm constru- 
Apparaten vermeiden lassen. Schliesslich macht Dr. Anders 
darauf aufmerksam dass es vielleicht deshalb bisher nicht gelungen 
ist gute abnehmbare Stützapparate für die Extremitäten herzastellen, 
weil das Streben darauf gerichtet war dieselben zweischalig zu 
machen. Der mit einer geeigneten Schellacklösung getränkte Filz bei 
Hinzufügung einer geringen Menge venetianischen Terpenthins er¬ 
möglicht hei seiner grossen Elästicität diese Apparate einschalig zu 
machen, was für ihre Brauchbarkeit und Dauerhaftigkeit von grosser 
Bedeutung ist. 

Dr. Wiedemann verliest die Krankengeschichte eines von ihm 
beobachteten Falles von Morphium Vergiftung bei einem 3'/s wöchent¬ 
lichen Kinde. Die Dosis Morphium, die das Kind bekommen, betrug 
*/4 Gr. Der Ausgang war ein günstiger. Referent behält sich die 
Veröffentlichung des Falles vor. 

Secretär Dr. Lan ge. 


Tagesereignisse. 

— Dr. Anrep, der bereits durch mehrere tüchtige Arbeiten, 
welche er in deutscher und russischer Sprache veröffentlicht hat, be¬ 
kannt ist, hat sich bei der militär-medicinischen Academie als Privat- 
doc ent für Pharmakologie habiütirt. Wie verlautet, übernimmt Dr. 
Anrep auch die Redaction der von Wilkin herausgegebenen 
c Medizinskaja Bibliotheka» au Stelle des bisherigen Redacteurr, 
Docenten Dr. Popow. 

— Die militär-mediciniache Academie beabsichtigt, wie der 
Wratsch erfährt, die Leitung des «Wojenno-Medizinski Journal«, 
welches bisher von der Ober-Militär-Medicinalverraltung heraus- 
gegeben wurde, zu übernehmen. Die Verpflichtung der Militärärzte 
zum Abonnement auf dieses Journal will die Academie beibehalten. 

— Dr. Eck hieselbst hat vor Kurzem eine Magenresection wegen 
Pyloruskrebses mit günstigem Erfolge ausgeftthrt. — Die erste ge¬ 
lungene derartige Operation in Russland ! 

— Im Terek-Gebiete ist der Oberarzt des Nawagin’schen Regiments 
Dr. A k u 1 o w von Räubern umgebracht worden. 

— Am 22. Mai n. St. fand die Enthüllungsfeier des 
Gräfe-Denkmals in Berlin Btatt, welche in einer ihrer hohen 
Bedeutung durchaus würdigen Weise verlief. Die Festrede hielt Prof. 
S ch w e i gg e r in der Aula der Universität, worauf die Versammlung 
im Festznge znm Denkmalsplatze sich begab, wo Prof. v. Langen* 
beck als Vorsitzender des Comitö’s znr Errichtung des Denkmals 
dasselbe der Stadt znr Pflege und dauernden Erhaltung übergab. 
Zur Feier waren ausser vielen andern auswärtigen Augenärzten 
auch A r 11 und D o n d e r s esschienen. 

— Wie russische Zeitungen berichten, ist Dr. Tarassow, 
welcher von der Stadtverwaltung in Kotelnitsch einstimmig snm 
Stadtarzt erwählt wurde, vom Gouverneur von Wjatka mit Hinweis 
auf die Bestimmungen über die Aufrechterhaltung der öffentlichen 
Ordnung zu diesem Amte nicht zugelassen worden. Die Ursache 
dieser Nichtbestätigung soll in einem Conflicte zu suchen sein, den 
Dr. Tar asso w, als er noch Landschaftsarzt war, im Landschafts¬ 
hospital, in welchem auch Arrestanten behandelt wurden, mit dem 
Gefkngniss-Inspector nnd dem Procnreur gehabt hat. Letzterer soll 
sogar soweit gegangen sein, dass er im Hospital die Kranken be¬ 
fragt und mehrere Recepte selbst verschrieben hat. Dr. TarasBow 
hatte damals Über dieses sonderbare Benehmen des Procureurs dem 
Gouvernenr von Wjatka berichtet, zugleich aber auch seinen Dienst 
am Landschaftshospital in KotelnitBch aufjgegeben. 


Miscellen. 

— Der erste Jahresbericht des Evang. «Immanuelstifts» für fall- 
süchtige und blöde Kinder ist uns gütigst zngesandt worden. Diese 
wohlthätige Anstalt verpflegt gegenwärtig 16 Kinder und hat im 


Berichtsjahr an jährlichen Ausgaben (Tit. 4, 5 und 7—13) gekostet 
7402 Rbl., was ziemlich genau bei 3728 Verpfl.-Tagen einem Setz 
von 2 Rbl. per Kopf nnd p. Tag entspricht. Die Verwaltung hofft 
künftig billiger wirthschaften zu können — und in der That, wein 
man bedenkt, dass es sich hier ausschliesslich um hoffnungslose 
Fälle handelt, — erscheinen die Ausgaben recht beträchtlich. Ein aus 
höchst competeuter Feder stammender ärztlicher Bericht über die 
-einzelnen Fälle ist geeignet für uns Aerzte das Interesse an der Stif¬ 
tung zu erhöhen. Möge ihr ferneres Gedeihen beschieden sein. 

— ln 34 6 der D. med. Wochensch. schlägt Lew in einige neue 
Formen der Tannindarreichung vor, die den Vorzug haben sollen, 
weniger schlecht zu schmecken, als das pulverförmige, besser resor- 
birt zu werden, den Magen nicht zu belästigen, und ebenso, vielleicht 
noch stärker adstringirend auf entferntere Organe au wirken, als 
das reine Tannin in Pulver oder Lösung. Diese Formen mH 
folgende: 

Rp. Sol. acidi tannici 1—5 :150 

adde sol. Natr. bicarb. q. s. ad reaction. alcalin. 

Rp. Sol. acidi tannici 2 : 100,0. 
adde agitando 

Sol. album. ovi anius 100,0. 

Zuerst bildet sich ein Niederschlag von Taaninalbiunuiat, der sich 
bei weiterem Zusatz von Eiweiss wieder löst. 

Endlich.: Rp. Acidi tannici 2,0—5,0. 

Aq. destill. 100,0. 
adde agitando 
Album, ovi unius, 

Natr. bicarb. sol. q. s. ut fiat 
Bolut. limpida. 

Zuckerhaltige Corrigentien sollen vermieden werden. S—t. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihung: Seine Majestät der Kaiser hat zu ver¬ 
leihen geruht den: , w ,. 

St. Annen-Orden 11. CI.: Dem Coi.-Rath Woskressenski, 
Kreisarzt von Peterhof. * 

— Befördert : Zum Wirklichen Staatsrath: Dr. med. Karne- 
n e zki, Consultant bei der Maximilian-Heilanstalt und auaseretatni. 
Arzt der Petersb. Kaiserlichen Theater, und zum. Staatsrath der 
Col.-Rath Sch atkowski, Divisionsarzt de» 22. laTautevie Dimmm, 

— Verabschiedet auf eigene Bitte: Staatsrath Meio wtsckikow, 
Gehilfe des Inspectors der Medieinalabtbeilung der Gouvernement«- 
regierung von Taurien. 


Vacanzen. 

— Eine LandschaflsaretsteUe im Kreise Mglin, Gouvernement 

Tschemigow , ist vacant. Der Arzt hat in der Kreisstadt Mgta» 
zu wohnen und das städtliche Hospital zu leiten, sowie in den sechs 
der Stadt zunächst gelegenen Gauverbänden ärztliche Hilfe zu leisten, 
Gehalt 1200 Rbl. Qualificirte Bewerber haben ihre Gesuche unter 
Beifügung der erforderlichen Documente an das Kreislandsckafts* 
amt von Mglin zu senden. 1 . 

— Die Stadtarztstelle in Oriechow , Gouvernement Tannen, m 
vacant. Gebalt 900 Rbl. jährlich. Gesuche sind unter Beifügung der 
erforderlichen Documente an das Stadtamt von Oijechow zu senden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


Alexander- 

Kalinkin- 

Peter-Paul- 


Ausserstädtisches Hospital , 

r>_ j_a. __ _rr_ 


Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg 
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Variola. ., 

Veaerlsohe Kra*iiriidi.eii 


, t moL , ; 

Die Ambütanfffto der Fmderhospitäter Furdcö in der Woche 
vom 16. bis 23v Mai l(t%% besucht von 2471 Kranken, tonnter «um 
ersten Mal vontTO. 


Meer«clil amm», Salz- r JEI«en- 
Koh 1 engftnrehalt%e Bftder, 

Beginn der Saison den 20. Mai. 

Äerzte: Br. Grewlagk, Dr- Carstens, Dr. y, Harten, 


SteftsBtlte-MIfttw St Petersburgs 

für äieWochevom 18 . Mai bis 22 . Mai 1882 
Zahl da* Sterbe?* U.e: 

V) nach Geschlecht und Alter; 
tm Oaneen: . . •& £ £ ff i 5; 55 « 


Dt* Slemjerowsky. 

Ma&agist: Herr Witte aus St Petersburg. 
Näher« Auskünfte ertheiit 82 

die Badecommisaioü 


m 46 : MATToirr s 


reinster ulkülieber SAUERBRUNN 

_ bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

PHt K !*Ä kö fliisSwilittlW). ÄMt«' mi 

PASTILLEN (V erdautingszeltcbfeti). 

Heinrich Mfttlionl, Karlsbad (Böhmen). 


Wortaiftät einiger Hauptstädte Europas 


* «mtSAiWASlrtKO*: UNO BADEORT. 


dfUgÜw?. 

b *m :> 


I 63 6 20, i l),s 

! m : m '. m e $ 

M7 . U 11,1 

! 740 .tm 4? 2 >5|r 83 % i\ Vf.* 

, IfäMß Td ö^v .UV, 

iM-Ms,- 16.4 

1 m.iüi 1 - tu m 


(Pritiki 


*(cU^, ,Ö«p»rtftoa’«nt AUler). 
ö^ilaiiiAUi .}?* ff»f/jcö*tic.ht«» Sx Mt#*, id- 
ailoistParis, bouier. 3lojUm»rtr«. 

u i o »** Alson. 

?>** Rt$*ari ^jfWqr, .Ur *d&Ax»- 

ft*U PsiCkt'j Alntn ÖAitfi 

D{>H,Ai<M jja(jA4 A** »\*r Qriitmc «4« )U 
gMi&tkntirKNHiVaa, taharfciAf«, hu«o«I^4>?a; 
llirtd*, {In'.fti, ßlAs';iihclis d. i r * 

V'oi« -Si; .i&J ft** Xiinv 15s SejputHifcwr ilg- 
J*cti Tfcb**f?Tvirf»fce»Ti>u<-ftn uad C.A)ja**rte ia» 
-JÜaiMt ta> Ftri>Uw< 
-3«>sr 

a« ftfttAi.te - V»cj;y 4M 
«(i.v aiVir. ß.-»v»W*.v«Ct y 
1 CtlLr AvaWjoJI* «lab *» di - Caifrp** 

•£3***> t53, HaoD rupii Mitutmartr«, Hk«*, *« 


to Vwl«se von ArOwr reMi in also oben er- 

schienen: 


. Von 

St Robert Bamne* 

Veritoer de» Lehrbsd*« der ZebaheilhMBdö und Betotaur der 
Vknoij akrasc h rtft für Zfdinbeiikairie in Berlin. 

Erster Theil. 

ViTSUeh eitler Fntmcbeit*ntjsgescMrhte d&> Frebmw. 
Mii, Stl in den Text godruckten Hoftschnitten. 

Ingr. 8 . YltF. 3 itr Seiten hroMirt Preis 13 M, 

Per nweliß Iheal, enlhaJtend die ^ler Aturtcn 

ereebetnr !a Kurxem. 


Eiienbatmstutton. (Schweiz). Telegraphen-Bureau. 

Pm<Y m Ätr Wk Ata! m ^ f?ep^wh^r. Ttobi^ ißit 

Vi w^rtrt w«vüe^.,yß;, ItobWwiÄute./Kalk:- und 
dort h ifai* )i>iTprkkjuig boi 

«&»&>, &(»uchfA iujd ScliieiirijTAntkfüBkh.ei . <k^&c.&ö' 

lÄ»Ufi^*unv AfThuf* "Scihvücb»—r-^hhk'thJ^k 

..'ilafeici- i«: emitbüt' dnrob die. •^i^ibawrttuiHfi- 

Oti*u xi ml ZS Zii%* rerhtu. pip ßrieiV 

Toit* « mU vWbltexit:. Pie njru Sc^ähxh4^h-ist 

•. '&*i' .;Exknitjirtn^ß, tddüiHi pei Eisnu.bahii, fgr 
Wsgv^ ,«<i> %jm: 1 w»d.c^.wÄt*«. Mi2d»$ Wüld- 

.sii-bbk>Tf^*\T iftdvtm« bmfp&i'ib. 'm* 


t)ie 

Extraction de r Zähne. 

Für Aerzte und Stttdirtnde. 

Von 

Prof. Dr. L. H. Hollaender 

ih HaUe a/S»:, öl (l 

2\veite vermehrte und verbesserte Aullege. 
Mit 11 Bfitescknititn. 

te 0. ?m da Seiten. hr0»hirt. 2 M, 50 p%. 

Za bazieheu durch alle BnckhaadJftjiga# to In- und Auslandes 


II »nn Amikr, Difectur. 






LOEFLUND’S KINDERNÄHRMITTEL 


Sinftjihr xa ^cua?i»od gesutut ütircR Circiflaf «ies Zoü-l 1, ej>arlein€£itß 51T6 t3>. Mätk 18B2. 

TTiir» -Qk'tiWliWiViX J 8 t di« ein E*tr*«* der JLteK*S«*«lrea» Suppe in enter 

X Ul O c.L li^ i lil L* C TjinitJ in .empfehlen. Dasselbe enthüll üüt die löslichen Nährstoffe des Weizenmehls und Gursteamakts 
ÄlleB Unlösliche ist abgeBchieden trnd beruht hletnnf seine IdcHta Verdaulichkeit und ausseretdentliehe Nähroirkimg. — Ein Esslöffel äs» 
Extra cts mit 7 * Utes frische Ktthnülck und >ji Liter Wauaer a&feekocht. gibt eine der Frmtettisiilefe **4ittJ*'*i*ar** #te*» Wt» 
iÄ»»!#© Kinderspdse, »lie seihst der Amißemiahnmg in mancher Hinsicht voTzuzJeheti ist. Die Kfftdet oshuie» dieselbe gMtit and teigen 
eine constante Zan&Ume &n Körpergewicht, In Gläsern von 280 gr. 

Für entwöhnte Kinder fc ** * u * *?**?*? J et . at *\********** 


_ _ Ans gwieftadf , Semmelmehl, H&fergrfftfce, oder temossene Weissbrcidiiiide *\rd 

ein nicht an dicket Brei gekocht (2 Löffel des betreffenden Mehls anf 7 « Liter Milch) und demselben ein Cftffeeiöffel voll Dl«» 

tmmm M«Iä Wxtrmmt g&geaetsi« Die pfcr BufgeqUüli&Den ^t&tfcekörner der Mehls werden durch die Eiuwirkifög der lüffütit ati%ele$t 
und in Zucker verwandelt; das Silppeh«® wird aka sehr viel vefdafiUeke* gemacht und um die Nährstoffe des EkiTÄCtes herewhert. Öegeflökr 
den vielen «wejtfelhaTten kindermehlen hat ?ich diese r*ti«neile und jeder Mutter zugängliche Ernährungsweise als ein bedemeülWr 
Fortschrift erwiesen ^Vergleiche auch das äm. Vermsbialt ihr Deutschland M 117 1882 pag, 6 . 

Xtim Präparate tfef Finsfc EB* L&EF1 ITNB io Sfatfg*n sind w %m zu beziehen durch die limm* P%$$ 

& «»In», fff- M«n«tr(» {te»*lt«eft*ttffc in Bt, P*t*x*Wrg. - 

«*? H Mifalfr. -4i» C«. B*i**1*, €»*tic. Kiamarlo, Adolf 

IF. 4, II. '■ 


Für JÖI^UotbefaCMOt* 

IfiufelAttil'e iotirtiü für iiraetlaeite Wedtti» «&r# 

t\Mfc*ur*I^ r vun 1705—1838, gehnnten. Hu '50 RbL & 

W 0. 1. Linie >6 4i>, heim ArtelltscWk .v>fc Bferhi 


Alleinig Ämmnueu-Annahme .für d&a Ansland (uw&mr 

ßnchkffn.ikt-Aawbigönphei JU Metzly L'entraR Ahnijeeeubtu^aft 
Aller &n|Wigen En^xyas In Mvj&s», gfuase. pimtiowka, Ha na 
EnteehflßfcWn «ud PaUÄwUx, JT*us: Skde#d5^nikt»w, ABgemüine Ai)- 
<abv/ m dexo TlifeaUvr Bouff m der Befltage 


DE BILIN 


PASTILI 


(BI LIK KU- VE* B.A 8 V Z |p/T C H E N) 

bewähren sich ab vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, beschwerUchw Verdauung , Vüberladen des Magms mit Spetsen im 
Getränken , Magenkatarrheti, wirken Überraschend 4 » cieii verschiedenen Krankheiten der Verdauung im kmdlicken Orga¬ 
nismus) bei beginnenden Drüeem>ischweUungen t Scrophulose, der englischen Krankheit wnd tei * Jjtenie- diwr 
nnd Darmkanals eine wahre Swra micora der gequälten Patießteiv. 

I) E F 0 T S IN ST, PET ER 8 B U E G: bei 8toü Ä Schmidt, Ruas. pharmaceut. HftßdölggeseÜaefeaft, 
H. Klos & Ctc and Balcofins Ä Holm- Ctrl Mtk. im$ 

67 (i) m m. X*. IndaÄtrl^-X>Jireetlott in ^tilSn' (B^bmeii^ 


■•“NATÜRLICHER ßlLINER SAUERBRUNNENWi 


.'.!> dei hervarraaett d*le Eeprrtfmlwt det R«l ^äneriinge (in I0,öti0 Üewkhtathkiteö kohteii?anr^ Natron) ereetet 

d>e ^ndle-H t-on (ichy voUkaffitmeu und dartte vor Pkhg voraufe haben f weit er einen tifl 

v!«i Geha tt au KotilciniMftnre k-sitat nnd auch tin* doppelte Vemmäum findet, 'm&w maa ihn in seiner sr- 

• sptiingi^hea. Tnin j»etat*r so wohl, als anuh iua?.<? t^Aoiüudtni L Höbegtadna erwHnsit, ariurä»%V •Ber-.Mfiiaö.jf v^atr^rlHrnnn zeichnet sieb in Up 
Wirkung .ata Säure bwieodes, die Alkidescen» des Bist«» ErböbendCÄ am, leistet daher hei Spdfrrehfien, \Mtigenkrämpf % ■ tkr&riischtn 

Mi*gwkd1&r*k± &t\ '$pg*mnn$tr Hamsäntr % Diäihtxe t Grtes f $md k Nierensteinen, Gicht, ekymmkem RStaimatistmts, tim- 
'm$chem;.Bia$m* twf Lurigenkatan Ji, ÖH Gatknsteintnldüng, jfytiiehir, 'sogemmt'Ud Sakkimhämorrhoidtn und Scrüphulov 
dl* *r*jpH H'ete.mt&sM IN(«ii«(e. Ala dlftt«tkohe» CJhyftr«» t* gewinnt i&Ü\m Sanerhman ei« itmaer grössem femiR 
und erfreut sich ala %&ririrlH<}*\iinfg»fg etrftuk einer ftllgßiuelöftn Belebtheit. 

Versendung In Qla^^chen mit t$ÖÖ f <380 f 350 Gramm InhalL 68 (i i 

W0* Depots in St. Petersburg: bei Stoll A. Schmidt; ftuss. pharm. HandelsgeseliMbaft: H. K'm & Co. und Ruicovius ÄHolm, 


.’atfjsei; 


als wahre und reinste Bitter^akqnelle von keinem anderen sogenannten Bitterwasser tbertro^e«, ist m ffi&lu 
tiges Arsuneiniittel in einer grossen, leider höchst traurig folgenreichen Reihe yod Kraokheiten bed Ungwiengen Hämor* 
rhoidaibeschwerden, Hypocitoßdrie und Hysterie, glebtischen Ablagerungen, Scropheln, Wurmkmnkhelfeu etr. 
— und hat den Vorzug, zufolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch des zartesten Organismen die trefflichste» 
Dienste m leisten. M. F. L, Industrle-Qlr^Gtion In E^tO 

DeDötS in St« Pet6rsbur cr “ W Stoll ÄSchmHt,. Buss, pharm. Handelsgesellschaft, H. Klo« ^ Co 

V cs* ön d Rnknvfnä & Holm. ßo/iv 


Dr. ETlenmeyer sche Anstalt 

rmüths* und Nervenkranke 

m Bendorf hei Coblenz in der Freust RheInprorin& 


I. Asyl für GemüthÄkraoke. IL Villa für Nerven^ und Rückenmarkskranke. 
1 IL Colon;»? (1 aridwiftbschaftl Anstalt) für Geräteskfanke (PHegeabthei1 13 ng) 
Die 3 Abfkeiiusgeii sind Ypiistäadig von eiaaudei getrennt. 15 (18) 
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Vier Fülle von Athetose. 

(Aus der Nervenabtheilung des Dr. 0. Motschutkowskiim 
Odessaer Stadthospitale.) 

Von 

Dr. B. Greidenberg. 

Vor genau 10 Jahren beschrieb Hammond 1 ) eine beson¬ 
dere Art Krämpfe, welche er Athetose (5&exo; — unstät) 
benannte und deren charakteristisches Merkmal in ununter¬ 
brochenen unwillkürlichen Bewegungen der Finger und Ze¬ 
hen bestand, wobei diese durchaus nicht im Stande sind, in 
irgend einer Stellung zu verharren. Seit dieser Publication 
sind bis jetzt gegen 90 ähnliche Beobachtungen veröffent¬ 
licht worden *). Ein Theil der Autoren hält die Athetose 
für eine Krankheit sui generis, andere subsummiren sie 
unter andere, bereits bekannte Nervenkrankheiten, noch 
andere schwanken zwischen diesen beiden Ansichten, ohne 
einer derselben beizustimmen. In Folge dessen wurden Fälle 
veröffentlicht, welche wenig mit der Athetose znsammen- 
hängen und die ganze Angelegenheit nnr verwirren; es ist 
daher die Frage nach dem Wesen dieser Krankheit noch eine 
offene. Eine prägnante Schilderung derselben findet sich 
selbst in den besten Handbüchern nicht 8 ), ausführlichere 
Mittheilungen sind in Journalartikeln und Monographien 
zerstreut 4 ) und giebt es, so viel mir bekannt ist, noch keine 

0 Hammond, a treatise of the diseases nf the nervous System, 
New-York 1871; benutzt wurde von mir die 3. Ausgabe von 1876, 
in welcher das Capital Uber Athetose erweitert und mit den neuesten 
Beobachtungen vervollständigt ist (pag. 722 ff.). 

*) Die vollständigste Aufzählung der Literatur über Athetose 
findet sich bei Seeligmüller, Schmidts Jahrb. 1881, T. 89, 
pag. 193. 

•) Der kleine Artikel von Eulenburg in Ziemssen’s Handbuch, 
XH. 3, pag. 389, giebt durchaus kein klaret Bild der Krankheit und 
ist der darin angeführte Fall recht zweifelhaft. 

*) Der kürzeste nnd klarste Aufsatz über Athetose befindet sich in 
4er Realencydopfidie I, pag. 585. 


Publication über die in Rede stehende Krankheit in der 
russischen medicinischen Literatur. Ich hatte im vorigen 
Sommer in der Abtheilung des Dr. Motschntkowskidie 
Gelegenheit, vier Fälle von Athetose zu beobachten, welche 
ich hier mittheile; zum Schlüsse will ich das ganze vorhan¬ 
dene Material systematisch zusammen fassen. 

I. Hemiathetosis sinistra. Fibromyoma uteri. Perito¬ 
nitis chronica. Insufficientia valvulae mitralis. Hyper- 
trophia cor dis. 

Irina Naliwaiko, Tochter eines Geistlichen, 23 Jahr alt, seit 
4 Jahren krank, wird am 10. Juni 1880 in’s Hospital anfgenommen. 
Die Anamnese ergiebt Folgendes. Beide Eltern Bind plötzlich ge¬ 
storben, der Vater an einer unbekannten Krankheit, die Mutter an 
Apoplexie. In ihrer Jugend litt die Kranke an Intermittens. Die 
Menstruation trat im 14. Lebensjahre auf und war immer regel¬ 
mässig. Als sie 18 Jahre alt war, trat eine Schwäche beider Beine 
und des rechten Armes ohne bestimmte Ursache auf, erstere ermü¬ 
deten sehr leicht. Eines Tages fühlte die Kranke beim Heben einer 
kleinen Last Schmerz in der linken Seite, fuhr aber, ohne ihn weiter 
zu beachten, in ihren häuslichen Beschäftigungen fort; am folgenden 
Tage trat während der Arbeit Schwindel und Uebelkeit, Vertauben 
der linken Gesichtshälfte nnd Ohnmacht auf. In bewusstlosem Zu¬ 
stande behauptet sie 4 Tage lang sich befunden zn haben; zur Be¬ 
sinnung gekommen, war sie nicht im Stande zu sprechen und die 
linken Extremitäten zn bewegen. Dieser Zustand dauerte 3 Wochen, 
die Sprache nnd die Bewegungen kehrten allmälig wieder, 2 Monate 
später konnte sie schon gehen nnd fühlte sich ganz erträglich, nur 
wurde ihr Wohlbehagen zuweilen durch Herzklopfen und Schmerzen 
im Unterleibe gestört. Als sie ein Mal, vom Ofen herabsteigend, 
sich mit dem linken Arm an der Wand stützen wollte, wurde die Ex¬ 
tremität von Krämpfen, welche etwa eine halbe Stunde dauerten nnd 
von Herzklopfen begleitet worden, befallen. Solche Anfälle wurden 
immer häufiger nnd complicirten sich mit Lnfthunger, Herzklopfen, 
Brustbeklemmungen nnd Schmerzen im Unterleibe ; znweilen traten 
Zuckungen (uopva) in den linken Fingern nnd Zehen, im Gesichte, 
dem Halse u. a. auf. Die Anfälle erschienen 3—4 Mal wöchentlich, 
steigerten sich gewöhnlich vor dem Eintritt der Regeln nnd konnten 
durch jede psychische Aufregung — Schreck, Frende n. dergl. — her¬ 
vorgerufen werden. So vergingen 3 Jahre, während welcher Zeit 
die Kranke mit Elektricit&t, Bädern im Liman (Delta am Meere) er¬ 
folglos behandelt worden war. 

Status praesens . Gnt gebaute, etwas abgemagerte Kranke, im 
Gesichte keine Abweichungen von der Norm vorhanden, die Zunge 
weicht aber beim Herausstrecken etwas nach links ab. Von Zeit zu 
Zeit sieht man fibrilläre Zuckungen in den linken Gesichtsmuskeln, 
das linke Ohr hört etwa nm die Hälfte schlechter, als das rechte, 
laute Flüsterstimme wird bei verbundenen Augen rechts auf 6, links 
auf 3 Schjitt gehört (Dr. Pogrebinski). Das Sehvermögen ist 
links gleichfalls schlechter, die Kranke liest mit dem rechten Auge 
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beauem auf 46 Cm., links nur auf 39. Geruch and Geschmack sind 
links auch herabgesetzt, das linke Auge thränt zuweilen. Die linke 
Hand ist atrophisch, der Umfang des linken Oberarmes beträgt 3 Cm. 
weniger als der des rechten, die Muskelkraft sehr abgeschwächt, das 
Dynamometer giebt nur ein paar Theilstriche Ausschlag. Am linken 
Arm treten zeitweilig Zuckungen auf, besonders Drehungen des Un¬ 
terarms und der Hand; in der Ruhe sind sie fast unbemerkbar, er¬ 
scheinen aber bei der geringsten activen Bewegung und bei jeder 
psychischen Aufregung und können sich zu Krämpfen steigern. Die 
Flexoren des Ober- und Unterarms befinden sich in einer beständigen 
tonischen Contractur, der linke Arm ist daher pronirt und im Ellen¬ 
bogen fiectirt, die Finger semiflectirt, der Daumen hinter die andern 
Finger in die Vola eingeschlagen. Der linke Arm erscheint der 
Kranken schwerer als der rechte und wird mit einiger Mühe gehoben, 
die active Extension des Ellenbogens und der Finger, so wie auch 
die Supination des Unterarms kommt sehr schwer und nur mit Hülfe 
des rechten Arms zu Stande. Die passive Extension kann sehr leicht 
gemacht werden, aber nur wenn sie rasch au9geführt wird; exten- 
dirt man allmälig und forcirt, so wächst der Tonus der Muskeln, die 
Finger ziehen sich immer mehr zusammen und schliesslich fällt es 
dem Beobachter schwer, seinen Finger aus der Faust der Kranken 
zu befreien. Dieses gelingt aber leicht, wenn der Arm langsam ge¬ 
hoben wird; erreicht er eine gewisse Höhe, z. B. das Niveau des 
Kopfes, so erschlaffen die Muskeln, strecken sich die Finger und be¬ 
freit die Kranke selbst die Hand des Beobachters. 

Das linke Bein zeigt denselben Umfang wie das rechte, keine toni¬ 
schen Spannungen der Muskeln mit Ausnahme des Extensor d'gitor. 
commun. Die Zehen führen rhythmische, langsame, stetige Bewe 
gongen aus, welche alle 4—5 Secunden erscheinen und das Gehen 
der Kranken durchaus nicht behindern; während des Schlafes be¬ 
stehen sie in einem sehr mässigen Grade fort. Die Schmerz- und 
Tastempfindung ist am linken Arm normal, am Gesicht und am Beine 
links herabgesetzt, die galvanische und die faradische Erregbarkeit 
dagegen am linken Arme geringer, die Sehnenreflexe — Knie- und 
Fussphänomen — links erhöht. Das Herz ist im Längsdurchmesser 
etwas vergrössert, der Herzstoss diffus, der systolische Ton an der 
Mitralis durch ein Geräusch ersetzt. Im mittleren Theile der Bauch¬ 
höhle fühlt man eine grosse derbe, wenig bewegliche und druck¬ 
empfindliche Geschwulst, welche sich bei der gynäkologischen Unter¬ 
suchung als Fibromyom des Uterus erweist. 

Bis zum März 1881 wiederholten sich die Anfälle ziemlich oft, ex- 
acerbirten vor der Menstruation und wurden in den Menstruations¬ 
pausen schwächer. Die Kranke klagte über Schmerzen im linken 
Arm, Unterleibe und Rücken und Übei eine unangenehme Empfindung 
im Munde, vorzugsweise an der linken Zungenhälfte. 

Die Behandlung bestand in der Darreichung von Bromkalium 
(Jj •• Jtj), Tct. Digitalis (gutt. 20 p. d.), subcutanen Iqjectionen 
von Ergotin (gr. jj: [?]), 1 SpTitze wöchentlich, und der Application 

eines galvanischen Stromes von 20 Elementen, über einen Tag, von 
10 Almuten Dauer, wobei der eine Pol (welcher?) am Rücken, der an¬ 
dere im Gebiet des linken Medianus aufgesetzt wurde. 

Vom März 1881 wurden die Anfälle immer schwächer, traten fast 
ohne Krämpfe auf und beschränkten sich nur auf Herzklopfen und 
asthmatische Beschwerden, welche letztere Zeichen auch im April 
verschwanden. Degegen wuchs das Fibromyom sehr rasch, wurde 
derber und höckerig, drückte auf das Zwerchfell, behinderte die Ath- 
mung, die Verdauung und rief Uebelkeit und Cardialgien hervor. 

Die Symptome an den Extremitäten blieben unverändert, der All¬ 
gemeinzustand war bis zum September bald gut, bald schlecht, der 
galvanische Strom blieb ohne Einfluss auf denselben. Ein Versuch, 
die Contractur des linken Arms durch Strecken mittelst Binden und 
Schiene aufzuheben, misslang; wurden die Muskeln darnach eine 
Zeitlang auch weicher und nachgiebiger, so kehrten sie doch bald zu 
ihrem früheren Zustand zurück, wesshalb diese Behandlung aufge¬ 
geben wurde. 

II. llemiathetosis sinistra. 

Nikolai Kostezky, Sohn eines Priestergehülfen (xi&KOHi), 18 
Jahre alt, vier Jahre krank, trat am 30. Mai 1881 in’s Hospital ein. 
Vor 4 Jahren tiberstand er irgend eine Infectionskrankheit, welche 
nicht mehr bestimmt werden konnte. Nach Ablauf dieses Leidens 
sprach Pat. ein Jahr lang schlecht und war im Gebrauche seiner 
linken Extremitäten behindert; schliesslich wurden diese brauch¬ 
barer, aber es wurden die Finger der linken Hand zu gleicher Zeit 
von sonderbaren Bewegungen heimgesucht. Eine elektrische Be¬ 
handlung hatte einen nur temporären Erfolg; die Bewegungen kehr¬ 
ten wieder und dauern seit 2 Jahren ununterbrochen fort. 

Status praeseus. Gut entwickelter Mann ; die rechte Nasolabial- 
falte ist tiefer als die linke, die Zungenspitze weicht beim Heraus¬ 
strecken nach links ab, beide Pupillen erweitert, die rechte etwas 
mehr. Das Gehör ist beiderseits gleich gut, mit dem linken Auge 
kann Pat. die Buchstaben kaum erkennen, während er mit dem rech¬ 
ten Auge auf 90 Cm. Distanz lesen kann. Die Sprache ist etwas be¬ 
hindert, in jeder Phrase machen dem Kranken 2—3 Worte, besonders 
die Lippenlaute, ersichtliche Schwierigkeiten. Der linke Arm und 
die linke Hälfte des Rumpfes Bind etwas atrophisch, der linke Ober¬ 
arm misst 22,5, der rechte 25,5, der linke Unterarm 19, der rechte 
24,5 Cm., das Dynamometer giebt in der rechten Hand 43, in der 
linken nur 8 Theilstriche. Der linke Arm befindet sich in beständi¬ 
ger Pronation und Abduction und kann nur mit Mühe dem Rumpfe 


genähert werden, Biceps und Triceps brachii sind hart und tonisch 
contrahirt, die Fingerextensoren zusammengezogen, die Finger 
selbst extendirt, doch alle nicht in gleichem Masse: der Kleinfinger 
ist stark abducirt, der Daumen ist gleichfalls abducirt und zum 
Handrücken hinaufgebogen; die beiden ersten Phalangen der übrigen 
Finger sind leicht fiectirt, die dritten gestreckt, so dass diese Finger 
wie eingebogen erscheinen. 

An ihnen sind ununterbrochen rhythmische Bewegungen sichtbar, 
sie werden abwechselnd gebeugt und gestreckt, die Streckung erfolgt 
in stärkerem Grade. Die Metacarpophalangealgelenke sind sehr 
schwach und können die Finger, besonders der Daumen, mit Leich¬ 
tigkeit hyperextendirt werden. Sie können activ kaum und nur mit 
Hülfe der rechten Hand fiectirt werden, beim Ballen zur Faust wird 
der Daumen hinter die andern Finger in die Hohlhand eingeschlagen. 
Das linke Bein ist gleichfalls atrophisch, besonders der Unter¬ 
schenkel, welcher 3 Cm. weniger als der rechte im Umfange misst. 

Die Extensoren der Zehen contrahiren sich und erschlaffen fort¬ 
während. Die Zehen bewegen sich rhythmisch alle 2—3 Secunden, 
können aber activ gar nicht, passiv dagegen sehr leicht fiectirt 
werden. Der Kranke kann auf dem linken Beine nicht sicher und 
nur kurze Zeit stehen, beim Gehen dreht sich der Fuss nach innen, 
die Ferse aber hebt sich, so dass der Kranke beim Gehen auf die 
Zehenspitzen und den äussern Fussrand sich stützt. Diese rhythmi¬ 
schen Bewegungen sind, wenn der Kranke ruhig ist, sehr geringe, 
verstärken sich aber sofort bei jeder intendirten Bewegung nnd 
wachsen mit jedem Willensimpulse; sie werden durch Fixation der 
Extremitäten geringer, verschwinden dabei zuweilen auch; der 
Kranke ist nicht im Stande, einen Gegenstand längere Zeit in der 
linken Hand zu halten. Im Schlafe schweigen diese Bewegungen, 
die Sensibilität ist normal, die Schmerzreflexe sind etwas erhöht, es 
treten beim Stechen *iner Extremität an beiden Extremitäten Re- 
flexzucknngen auf. Die Sehnenreflexe links sind erhöht, die faradi- 
sche Erregbarkeit ist links besonders am Arm herabgesetzt, die gal¬ 
vanische dagegen erhöbt. (Entartungsrea^tion? Red.) 

Verordnet wurde Natrium jodatum (Jj : Jyj)» Einwicklung des 
Arms in Binden nnd Faradisation. 

Im Verlaufe des Juli und August glich sich die Differenz der beiden 
Gesichtshälften etwas aus, die Pupillen wurden normal, die Zunge 
wurde gerade ausgestreckt, die Sprachstörung gab sich nur während 
des Lautlesens kund — die Bewegungen in Fingern und Zehen aber 
bestanden fort. 

Es wurde desshalb, unter Zustimmung des Kranken, am 24. Au¬ 
gust durch Dr. Fr ick er die Dehnung des Nerv, medianus vorge¬ 
nommen. Der Nervenstamm wurde freigelegt, mit der Pincette ge¬ 
fasst und mehrmals mit den Fingern kräftig gedehnt. Unmittelbar 
nach der Operation und am darauf folgenden Tage sistirten die 
Bewegungen, nur klagte Pat. über starke Schmerzen im Arm; am 
zweiten Tage nach der Operation erschienen sie aber wieder, um am 
3. und 4. Tage ihre frühere Stärke wieder zu gewinnen. Die Wunde 
heilte gut ohne Fieberbewegungen — die Krankheit blieb aber in 
statu quo ante. 

III. Athetosis bilateralis. 

Michael Soljannikow, 36 Jahr alt, ist 24 Jahre krank und hat 
6—7 Mal im Hospital gelegen, zum letzten Male trat er am 23. Ja¬ 
nuar in dasselbe ein. Aus der sehr umfangreichen Krankheitsge¬ 
schichte entnehme ich nur das Wichtigste. Der Vater des Kranken 
bat mehrere Male an Paralysen gelitten und ist schliesslich an einer 
solchen gestorben. Seine nächsten Verwandten haben keine beson- 
dern Krankheiten durchgemacht. Von 15 Geschwistern ist nur eine 
Schwester am Leben, von den 14 andern sind 12 in der Kindheit, 
meist im ersten Lebensjahre an Krämpfen gestorben, 2 sind er¬ 
wachsen an zufälligen Krankheiten zu Grunde gegangen. S. krän¬ 
kelte als Kind sehr viel, litt stark an Schlaflosigkeit, gegen welche 
er verschiedene Narcotica gebrauchte. In seinem 8. Lebensjahre be¬ 
merkten die Eltern am 4. und 5. Finger der rechten Hand Con- 
tracturen, so dass sie nicht gestreckt werden konnten, doch wurde 
dieser Umstand weiter nicht berücksichtigt; im 9. Lebensjahre zog 
sich der Kranke durch einen Fall vom Baume einen Bruch des rechten 
Unterarmes zu, der aber ohne weitere Folgen heilte. 14 Jahre alt 
bemerkte er, dass der linke Arm vom Rumpf abstand und nur mit 
Mühe adducirt werden konnte, so dass er, um den Neckereien seiner 
Geführtem zu entgehen, ihn beständig auf dem Rücken oder dem 
Kopfe hielt. Bald darauf traten in dem von früher her contrahirten 
4 und 5. Finger der rechten Hand unwillkürliche Flexions- und Ex¬ 
tensionsbewegungen auf, wobei der rechte Arm sehr bald ganz 
schwach wurde und nur der linke Arm gebraucht werden konnte. 
Im 18. Lebensjahre begann ohne besondere Ursache der Kopf sich 
zur rechten Schulter zu neigen, Anfangs wenig, später immer stärker, 
die unwillkürlichen Bewegungen der Finger verstärkten sich und 
gingen allmälig auf die Hände, Unter- und Oberarme über. 21 Jahr 
alt machte er und fast seine ganze Familie irgend eine schwere fie¬ 
berhafte Krankheit durch, welche übrigens ohne irgend einen Einfluss 
auf sein schon bestehendes Leiden blieb. Im 27. Jahre wurde er 
zum 1. Male in’s Hospital aufgenommen, wo er durch eine längere 
methodische elektrische Behandlung in der Beziehung Erleichterung 
fand, dass er den rechten Arm gebrauchen, sogar schreiben konnte; 
bald aber nach seinem Austritt aus dem Hospital traten die Bewe¬ 
gungen in ihrer früheren Stärke auf, so dass er wieder die Anstalt 
aofsnchte. In solchem Wechsel von Besserungen und Verschlimme- 


Digitized by CjOuöie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



203 


rangen des Zustandes verbrachte er 4 Jahre; 31 Jahre alt litt er 1*/* 
Monate in Folge psychischer Aufregung an Hallucinationen des Ge¬ 
sichts und Gehörs und acuten Delirien, die Schlaflosigkeit war so 
stark, dass er ohne Cbloralhydrat nicht mehr schlafen konnte. Seine 
Verwandten versorgten ihn Übrigens während seines Aufenthalts 
ausserhalb des Hospitals reichlich mit Morphium und Chloral, doch 
blieb überhaupt die in Anwendung von Elektricität, Bädern und 
Nervinis bestehende Behanlung erfolglos. 1877 und 1878 wurden 
3 Mal Dehnungen des N. ulnaris, zwei Mal rechts, ein Mal links, 
doch nur mit vorübergehendem Erfolge gemacht. 

Status praesens im April 1881. Der magere, schlecht ernährte 
Kranke hält sich im Stehen ein wenig nach links, der Kopf ist zur 
rechten Schulter geneigt und macht ununterbrochen unwillkürliche 
Bewegungen von links nach rechts und oben, und zwar folgen voll¬ 
kommen rhythmisch auf 2-3 starke eine schwache u. s. w., zu¬ 
weilen suchte der Kranke durch Contraction des Platysmamyoides 
und Erheben des Kopfes diesen zu fixiren, was ihm auch auf kurze 
Zeit gelingt. Die Halsmuskeln links, insbesondere der Kopfnicker, 
sind stark hypertrophisch und gespannt. Der rechte Mundwinkel 
hängt tiefer als der linke, die Zunge wird nach rechts abgelenkt, 
die Uvula ist nach rechts verzogen, beim Lachen und Sprechen gri- 
massirt der Kranke stark, besonders mit der rechten Gesichtshälfte, 
auch ist die Bede durch die beständigen Zuckuugen erschwert und 
unverständlich, die Worte werden gewaltsam ausgestossen. Das 
Schlucken ist auch etwas behindert. Die Sinnesorgane sind beider¬ 
seits normal, die Wirbelsäule nach rechts ausgebogen, das linke 
Schulterblatt steht tiefer als das sehr vorspringende rechte, die un¬ 
tern Lendenwirbel sind etwas druckempfindlich. Die Brust- und 
Rumpfmuskeln der linken Körperhälfte sind in Folge der beständigen 
Neigung des Körpers nach links relativ hypertrophisch, die Arm¬ 
muskeln auf der rechten Seite besonders hart und gespannt, an man¬ 
chen Stellen zeichnen sich einzelne Muskelbäuche scharf ah. Der 
Umfang des linken Arms ist um 1 Cm. geringer als der des rechten 
(normal?), das Dynamometer zeigt links 21, rechts 23 (normal?). 
Beide Hände sind ulnarwärts gebeugt, können activ nicht gestreckt 
werden, wohl aber sehr leicht und schmerzlos passiv; die Finger 
rechts sind fast immer zur Faust geballt, besonders stark der 4. und 
5., an der linken Hand ist die Contractur geringer, die Finger kön¬ 
nen activ gestreckt werden, links vollständig, rechts weniger gut. 
Der rechte Arm ist verhältnissmässig ruhig, selten werden Drehungen 
der Hand, welche bei gestreckten Fingern sich verstärken, beob¬ 
achtet, der linke Arm ist dagegen, wenn er nicht fixirt wird, in fort¬ 
währender Abduction und Zuckung nach hinten, so dass er endlich 
sich an den Rücken legt. Die Bewegungen sind ziemlich einförmig 
und gleichmässig; an Armen und Beinen findet ein ähnliches Ver¬ 
halten in der Beziehung statt, dass rechts stärkere Spannung der 
Muskeln und grössere Kraft und schwach ausgeprägte Bewegungen, 
links aber geringere Muskelspannungen, grössere Beweglichkeit, 
weniger Kraft und beständige unwillkürliche Bewegungen beob¬ 
achtet werden. Der Kranke steht schlechter auf dem linken, als 
auf dem rechten Beine, auf welches er sich beim Gehen stützt, wäh¬ 
rend das linke etwas nachschleppt, schleudert und auf den Aussen- 
rand des FusseB auftritt. Der Gang ist schwankend, eilig, je 
schneller, desto leichter, am leichtesten im Laufen. Im Liegen, bei 
Fixation des Kopfes und der Extremitäten durch Anpressen an das 
Bett, sind die Bewegungen geringer, im Sitzen, Aufstehen und Ge¬ 
hen stärker. Jede psychische Aufregung, selbst eine Unterredung 
mit dem Arzte verstärken die Bewegungen, besonders die des Kopfes 
und die Grimassen, wobei die Sprache natürlich recht unverständlich 
wird; die Bewegungen werden zugleich auch nnregelmässiger. Im 
Schlafe sind keine Bewegungen zu sehen, welche nach dem Er¬ 
wachen nur nach der ersten activen Handlung erscheinen. 

Die Sensibilität ist erhalten, Sohlen- und Patellanreflexe erhöht, 
die faradische Erregbarkeit links etwas herabgesetzt; die Innern 
Organe normal. Das Allgemeinbefinden befriedigend. Die Schlaf¬ 
losigkeit verschwand nach einige Mal wiederholtem künstlichen 
Einschläfern vermittelst einer Lampe und eines mit Wasser gefüllten 
Fläschchens •) — jetzt schläft der Kranke ausgezeichnet. 

Er fühlte sich im Verlaufe von 4 Monaten recht erträglich, litt 
vorübergehend mehrmals an Bronchitis und Gastroenteritis, doch 
nicht länger als 2—3 Tage. Ende August und Anfang September 
machte er einen Abdominaltyphus durch, welcher eine Steigerung 
aller oben erwähnten Bewegungen des Kopfes und der Extremitäten 
sur Folge hatte; nach Abfall der Temperatur mässigten sich auch 
die motorischen Erscheinungen. Der Kranke theilte mit, dass auch 
früher bei Anwesenheit von Fieber eine Exacerbation der unwillkür¬ 
lichen Bewegungen aufgetreten wären, jetzt waren diese, ent¬ 
sprechend dem höhem Fieber, viel stärker als sonst. Um die Mitte 
des September war der Kranke gesund. 


€ ) S. wurde mehrmals hypnotisirt, worauf er gewöhnlich ruhig 
und tief schlief; dieses brachte ihn auf den Gedanken, sich selbst 
einzuschläfern, zu welchem Zwecke er ein mit Wasser oder Roth- 
wein gefülltes Gläschen vor eine gewöhnliche Lampe stellte und 
dann, im Bette liegend, das durch die Flüssigkeit fällende Licht mit 
den Augen fixirte, worauf er nach einigen Minuten einschlief. Die 
Details s. in «Arbeiten der Aerzte des Odessaer StadthospitaTs» IV. 
pag. 203 (russisch). 


IV. Hemiathetosis dextra. 

Berko Feltfick, 24 Jahre alt, seit 3 Jahren krank, tritt am 
14. Juli 1881 in’s Hospital ein. Vor 3 Jahren beschädigte er sich 
beim Holzhacken unversehens mit dem Beile das rechte Bein in der 
Gegend des innem Knöchels; die Verletzung war unbedeutend, die 
wenig blutende Wunde war nach 2 Wochen fast ohne Eiterung ver¬ 
heilt. V» Jahr später aber fühlte der Kranke ein, das Gehen er¬ 
schwerendes Ziehen im verletzt gewesenen Beine, welches Gefühl ihn 
■um Ende des 1. Jahres zu augenfälligem Hinken zwang. Bald 
darauf traten auch zeitweilig Contractionen in der Extremität auf 
und beugte sich der Kranke beim Geben oder bei der Arbeit unwill¬ 
kürlich auf die rechte 8eite. Später traten unwillkürliche, Anfangs 
langsame, in der Folge immer stärker werdende Bewegungen auf, 
welche, vom Fusse ausgehend, sich allmälig über Unter-, Ober¬ 
schenkel, den Rumpf verbreitend, endlich den Arm und Kopf und 
zwar immer crescendo ergriffen. 

Status praesens. Recht gut ernährter Mann, steht mit nach 
rechts und vorn geneigtem Oberkörper, kann sich nur auf kurze Zeit 
unvollständig gerade strecken und ftlhlfc sich fortwährend nach vorn 
gezogen. Der Kopf steht etwas hoch, nach links gewandt, kann 
nur mit Mühe nach rechts gedreht werden, die Halsmuskeln, beson¬ 
ders der Kopfnicker, das Platysma myoides und zum Theil die Sca- 
leni, rechts tonisch contrahirt und hypertrophirt. Der Kopf befindet 
sich in beständiger, anscheinend unregelmässiger Bewegung; bei 

f enauerer Betrachtung bemerkt man aber, dass der Kopf nach oben, 
ann nach links, dann ein wenig nach rechts und schliesslich wieder 
nach links u. s. f. sich bewegt, ganz so als wollte der Kranke seinen 
Kopf auB einer Schlinge befreien. Dieser Rhythmus verwischt sich 
zuweilen während des Gesprächs u. b. w. ; das Gesicht ist normal, 
die Rede frei, die rechtsseitigen Hals- und Rückenmuskeln sind hy¬ 
pertrophirt, die rechte Schulter steht niedriger als die linke, die 
Wirbelsäule ist schief und tritt das linke Schulterblatt stark hervor. 
Das linke Hüftgelenk wölbt sich vor, während das rechte einge¬ 
zogen erscheint, die linke spina ilei anter. super, steht tiefer als die 
rechte, der rechte Oberarm hat einen Umfang von 22, der linke 
23 C., die Muskelkraft ist an beiden Händen gleich, die Muskeln am 
rechten Arm sehr gespannt, stellenweise einzelne Bündel deutlich 
vortretend. Der Arm Dewegt sich fortwährend rhythmisch mit vor¬ 
wiegender Pronation des Unterarms, die Finger werden unwillkürlich 
zur Faust geballt und können nur mit Hülfe der linken Hand vom 
Kranken gestreckt und in dieser Stellung nur kurze Zeit erhalten 
werden; werden sie fixirt, so beruhigen sich die Bewegungen ein 
wenig. Active Bewegungen, wie z. B. das Auskleiden, führt der 
Kranke ohne grosse Mühe aus. An diesen Bewegungen nimmt der 
in fibrilläre, wellenartig sich ausbreitende Zuckungen versetzte Pec- 
toralis major dexter Antheil. Der Umfang des rechten Oberschen¬ 
kels beträgt 43, des linken 44, des rechten Unterschenkels 29, des 
linken 30 Ctm. Am rechten Knöchel besteht an der Stelle des frü¬ 
heren Schnittes eine geringe narbige Verdickung; die darüber be¬ 
findliche Haut ist geröthet, das unterliegende Periost und der 
Knochen selbst erscheinen verdickt, der rechte Knöchel selbst ist 
dicker als der linke. Fast alle Muskeln des rechten Oberschenkels 
sind gespannt, besonders die Adductoren und Flexoren, der Sartorius 
und die Adductoren treten als Bäusche hervor. Das rechte Bein 
bewegt sich in ähnlicher Weise wie der entsprechende Arm, es wird 
abwechselnd flectirt und bald dem Rumpfe, bald dem andern Beine 
genähert. Die Extensoren der Zehen sind ebenfalls gespannt, so 
dass diese im Gegensätze zu den Fingern sich in beständiger Exten¬ 
sion befinden; das rechte Bein fühlt sich wärmer als das linke an, 
die Temperatur beträgt am rechten Unterschenkel 33°, am linken 
30°, am rechten Fusse 28°, am linken 25°. Der Kranke steht aut 
dem rechten Fusse weniger gut als auf dem linken, im Gehen wird 
das linke Bein etwas geschleudert, der vordere Fussrand nach aussen 
gedreht; der Gang selbst schwankend, nach rechts abweichend. Die 
Stellung des sitzenden Kranken ist sehr charakteristisch: das rechte 
Bein flectirt und zum Rumpfe adducirt oder untergeschlagen, der 
rechte Arm extendirt und abducirt, der linke stützt sich, um das 
Gleichgewicht zu erhalten, auf’s Bett. Im Schlafe ruhen alle Bewe¬ 
gungen, die Sensibilität ist vollkommen erhalten, die Haut- und 
Sehnenreflexe sind normal, nur die Cremasterenreflexe sind sehr ver¬ 
stärkt, die Faradocontractilität rechts etwas herabgesetzt. 

Der Kranke wurde mit einem quer durch den Kopf geleiteten gal¬ 
vanischen Strom von 8 Elementen täglich 10 Minuten lang behan¬ 
delt und erhielt Natrium bromatum (<3j : Jvj) innerlich. 

Die Behandlung hatte im Verlaufe von zwei Monaten, Juü und 
August, keinen Erfolg; es wurde desshalb nach vorgängiger Exstir¬ 
pation der Narbe am Knöchel eine Dehnung des Ischiadicus in Aus¬ 
sicht genommen. Da der Kranke sich nicht zu letzterer Operation 
entschliessen wollte, wurde nur die Narbe ausgeschnitten. Die 
Oberfläche des Knöchels erwies sich bei der am 24. August von 
Dr. Fr ick er ausgeführten Operation als rauh und höckerig und 
trug eine ziemlich tiefe Längsfurche, wahrscheinlich eine Folge¬ 
erscheinung des Beilhiebes. Ein Theil der wuchernden Knochensub- 
stanx wurde mit dem Meissei abgetragen, die Ränder mit dem 
scharfen Löffel abgekratzt und die Wunde nach Lister verbunden. 
Das Resultat der Operation war ein negatives, die Bewegungen ver¬ 
minderten sich nach derselben gar nickt, der Kranke fiebert# mehrere 
Tage (Abends über 38»), klagte über Schmerzen im Beine, genas 
aber bald. 
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Ich gehe jetzt zur Darstellung des Wesens der Athe- 
tose über. 

KranlheitsbilcL Es fällt sehr schwer, ein nur annähernd 
genau charakterisirtes Bild der vorliegenden Krankheit zu 
geben, weil die vorhandenen Beschreibungen derselben ein¬ 
ander widersprechen und sehr verworren sind. Zu den ur¬ 
sprünglichen von Hammond beschriebenen Symptomen 
haben die spätem Beobachter eine Menge neuer, wichtiger 
und nicht wichtiger hinzugefügt und dadurch das allgemeine 
Bild der Krankheit verdunkelt. Doch giebt es einige pa 
thognomische Zeichen, welche constant Vorkommen und die 
Differentialdiagnose der Athetose ermöglichen *). Vorne an 
steht die Art und der Ort der Bewegungen (Oulmont 2 ). 
Wir haben es immer mit beständigen, unwillkürlichen Be¬ 
wegungen einzelner Finger oder Extremitäten zu tbun, wo¬ 
bei diese in einer bestimmten Stellung nicht fixirt werden 
können. Diese Bewegungen erfolgen zuweilen ruckweise und 
schnell (Gowers 3 ), in der grossen Mehrzahl der Fälle sind 
sie aber auffallend regelmässig und erinnern durch ihren 
Rhythmus an eine Maschine, ein Perpendikel (Ewald 4 ) 
oder an’s Pianospiel (Remak 5 ); zuweilen werden diese in 
der Folge brüsk, schleudernd. Sie bestehen entweder in 
abwechselnder Flexion oder Extension einzelner Finger oder 
auch einzelner Gelenke oder, mehrcomplicirt, in Flexion und 
Extension, Pronation und Supination, Adduction und Ab- 
duction. Zuweilen nehmen alle Finger gleicbmässig an sol¬ 
chen Bewegungen Theil, öfter aber führen sie dieselben selb¬ 
ständig und in verschiedenerWeise aus. Besonders beweglich 
sind der Daumen und der Kleinfinger, wahrscheinlich weil 
sie mehr Muskeln besitzen, und in ihrer Thätigkeit durch 
keine Nachbaren beeinträchtigt werden. Die beständige 
Ab- und Adduction des Daumens mit gleichzeitiger Flexion 
und Extension der übrigen Finger geben den Bewegungen 
der Hand den Charakter des Greifens (Greifbewegungen 
Berger 6 ), Küssner 1 ), Gowers). Die Amplitüde solcher 
Bewegungen ist wegen der grossem Ausdehnungsfähigkeit 
der Gelenke ergiebiger als in normalem Zustande. Meist 
treten diese Bewegungen ausschliesslich in Fingern und 
Händen, seltener in Zehen und Füssen, noch seltener in den 
Hals- und Gesichtsmuskeln auf (Charcot 8 ), Gowers, 
Remak, Brousse 9 ), Proust 10 ); letzteres bildet aber 
fast die Regel für die bilaterale Athetose (cf. Oulmont, 
mein Fall III). Zuweilen verbreiten sich die Bewegungen 
alimälig von den Fingern oder Zehen auf Hand, Fuss, Un¬ 
terarm, Unterschenkel u. s. w. (Landouzy 11 ), Erb 12 ), 
mein 3. und 4. Fall). 

(Fortsetzung folgt.) 


f ) Ich muss bemerken, dass ich bei der Schilderung der Athetose 
nur die von der Majorität der Autoren angeführten beständigsten 
Symptome berücksichtigt habe. 

*) Oulmont, R6v. mens, de mdd. et de chir. 1881 pg. 81 et 
6tude cünique de l’Athötose, These de t*aris 1878. 

*) Go wer s, Medic.-Chirurg. Transact. 1876. L1X. p. 271. 

*) Ewald , Deutsch. Arch. f. klin. Med. XIX. pg. *91. 

*) Bemak , Arch. f. Psychiatrie. VIII. pg. 774. 

•) Berger Bealencyclopäd. I. pg. 585. 

T ) Küssner, Arch. f. Psych. VHI. pag. 443. 

•) Oharcot, Leqons sur les malad, du Systeme nerveux. 1877. 
H. pag. 329. 

9 ) Brousse, Montpellier mödic. 1879. T. H. pg. 289. 

*°) Proust, Union mädic. 1877. N 103. pag. 341 und La France 
mädic. 1877. pag. 411. 

•») Landouzy, Progrds mfedic. 1878. 5 et 6. 

«) Erb, Arch. f. Psych. X. pg. 277. 


Referate. 

Prof. F. König: Die giftigen Wirkungen des Jodoform, 
als Folge der Anwendung desselben an Wunden. 
(Centralbl. f. Chirurg. 1882. Jti 7 und 8.) 

Prof. König sind zu Folge seiner Aufforderung an die Colleges, 
Berichte eingelaufen über 32 Fälle von Jodoformin toxicationen, die 
er in dem vorliegenden Artikel veröffentlicht und näher bespricht. 
Wir reproduciren hier nur in Kttze ein Bild der durch Jodoform 
verursachten Vergiftungserscheinnngen. Während bei Weiteminden 
meisten Fällen das Jodoform nur günstigen Einfluss auf die Wunde 
ausübt, ohne den Pat. selbst viel zu belästigen, selbst über den 
Geruch wird verhältnissmässig nicht viel geklagt, führt es nicht sel¬ 
ten za Appetitlosigkeit and vorübergehenden papulösen Exanthemen. 
Wichtigere Störungen ruft das Mittel zuweilen in der Gehirn- und 
Herzthätigkeit hervor und zwar gehen die Störungen in der Herz- 
thätigkeit in der Regel denen des Gehirns vorher. Das Herz ar¬ 
beitet, ohne dass Fieber etc. solches hervorgerufen hatte, schneller 
und schwächer. Die schwereren Störungen sind folgende : a. Nach 
plötzlich eingetretener Frequenz und Kleinheit des Pulses Schlaf¬ 
losigkeit, grosse Unruhe, Delirien, Hallucinationen, Tobsuchtanfälle, 
Verwirrtheit, melancholische Verstimmung, Nahrungsverweigerung. 
Diese Erscheinungen können rasch vorübergehen, Wochen dauern 
und mit Genesung enden. Eine Anzahl führt durch Herz- und 
Lungenlähmung zum Tode. b. Nach kurzem Erregungsstadium 
treten unter dem Bilde einer schweren Meningoencephalitis Zeichen 
allgemeiner Hirnparalyse (Bewusstlosigkeit, Coma, Sopor, unwill¬ 
kürlicher Abgang von Harn und Stuhl bei grosser Muskelscliwache) 
ein. In diesen Fällen, welche theils nach sehr grossen Gaben, theils 
bei Kindern eintTeten, ist der Tod in der Regel die Folge. In beiden 
Formen hat die Autopsie fettige Entartung des Herzens, der Nieren, 
der Leber und im Gehirn entweder keinen Befund oder Oedeni der 
Pia, chronische Leptomeningitis ergeben. Am geringsten ist die 
Gefahr d r Intoxication beim Kinde und steigt mit dem Alter, 
schwächende Momente (Blutungen, Krankheit etc.) begünstigen die 
Vergiftung. Eine Minimaldose anzugeben ist bisher nicht möglich, 
in einem Fall war nach 1 Grm. Jodoform ein vorübergehender 
Tobsuchtsanfall beobachtet, doch hat man im Allgemeinen bei Gaben 
unter 10 Grm. keine schweren Intoxicationen gesehen, auch scheint 
die Schwere der Störungen der verbrauchten Menge proportional zu 
sein. Natürlich wirken dabei modificirend die schwächenden Momente 
(Siechthum etc.) und z. B. die Fettleibigkeit des Pat., da ja Jodoform 
in fetthaltigen Flüssigkeiten besonders gut löslich ist. Yerf. kann 
deshalb nicht mehr der allgemeinen Einführung des Jodoform als 
alleinigen und wesentlichen Antisepticums das Wort reden, will es 
aber durchaus nicht ganz verdammen, da seine eclatanten Wir¬ 
kungen bei Tnbercnlose unleugbar und da es in mässigen Mengen 
angewandt die Sicherheit des Listerverbandes um ein bedeutendes 
verstärkt. Verf. empfiehlt, das Jodoform nicht gepulvert sondern 
als krystallinisches Pulver zu verwenden, da das letztere weniger 
schnell resorbirt wird. T. 

J. Jochelson: Erfolgreiche Kehlkopfexstirp&tion wegen 
bösartiger Neubildung. Herstellung der Stimme durch 
einen künstlichen Kehlkopf. (Wratsch H 14.) 

Verf. beschreibt einen jüngst auf der Prof. Bergmann’schen 
Klinik in Wtirzburg beobachteten Fall. Seit ,B il1r o th 1873 seine 
erste Kehlkopfexstirpation ausgeführt, ist diese Operation £. 38 Mal 
wiederholt worden, meist jedoch bisher mit wenig Erfolg, wozu 
wohl der Grand meist darin zu suchen ist, dass die zur Operation 
kommenden Tumoren sich bereits in einem späten Stadium der Ent¬ 
wickelung befinden. So lebten 1879 von 15 wegen Krebs Operirten 
nur 2, die sich noch in Behandlung befanden. Von den bisher Ope¬ 
rirten leben c. 3 noch und sind frei von Recidiven, bei allen 3 han¬ 
delte es sich jedoch um Sarkome, die also scheinbar eine günstigere 
Prognose geben. 7 Patienten sind nach 3-14 Tagen post ope- 
rationem, 4 nach 4—12 Monaten gestorben. 

A. B., 54-iähriger Bauer, wurde 1880 heiser und alimälig stellten 
sich Athembeschwerden ein. Im September 1881 diagnosticirte 
Prof Eossbach Krebs des linken Stimmbandes, in Ausbreitung 
begriffen und überwies Patienten Bergmann zur Operation. 

St. pr. Ernährung gut, keinerlei Drüsenschwellnng, Larynx beweg¬ 
lich, aber empfindlich. Schmerzen beim Schlucken. Flüsterstimme. Die 
linke Ary-Falte ist verdickt, auf dem hinteren Theil derselben sitzt 
eine warzenförmige Geschwulst. Von dort weiter in den Larynx 
ist die Schleimhaut verdickt, uneben, die linken Stimmbänder verdickt, 
undeutlich contourirt, das rechte hyperaemisch, stell weis ulcenrt. 
Das Kehlkopflumen verengert. Auch an der hinteren Larynxwand 
lässt sich Neubildung erkennen. — Bergmann schienen folgende 
Puncte gegen Krebs zn sprechen: 1) die NenbUdung ist zu gleich“ 
mässig auBgebreitet, 2) keine Drüsengeschwülste und zu wenig ver¬ 
änderte äussere Form des Larynx, 3) bei l f /*-jähriger Dauer des Lei¬ 
dens noch keine Störung d es Allgemeinbefindens. — Aus diesen Grün¬ 
den Iie»@ Bergmann den Pat. einer antisyphilitischen Kur unterzie¬ 
hen, obgleich die Anamnese keine Anhaltspuncte dafür ergeben. Die 
antisyphilitische Kur hatte nicht nur keinen Erfolg«, sondern das 
Befinden des Pat. begann sich bei Hg. und Jodkali zn verschlimmern. 
Somit konnte man Syphilis sicher ausschliessen. Unterdessen stei* 
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gerten sich die Athembeschwerden immer mehr, so dass Bergmann 
am 6. Dec. die Tracheotomie machte und am 12. Januar cur 
Kehlkopfexstirpation schritt und den Larynx nebst 2 Trachealringen 
herausnahm. Die Operation verlief schnell und günstig. Die 
Wunde wurde mit Jodoform verbunden. Obgleich der Trände¬ 
le nburg’sche Tampon angewandt, war doch etwas Blut in die 
Luftröhre gelangt, welches in den ersten 6 Stunden nach der Operation 
Athembeschwerden verursachte bis es ausgehustet wurde. Das 
Kiankenzimmer wurde mit Waserdämpfen gefüllt und der Kranke 
erhielt Pulverisation mit Kalkwasser, Ernährung vermittelst der 
Schlundsonde. Abends Temp. 33,2, am 13.—15. zwischen 38,2—38,8 
schwankend, fiel am folgenden Tag unter 38,0 und seit'dem 20. Jan. 
Pat. fieberfrei. 

Am 22. Jan. schluckt Pat.. ohne Sonde, frei, ein Theil der Speise 
kommt jedoch zur Wunde heraus, daher wieder Sondenfütterung. 
Die Wunde verkleinert sich schnell, sodass sie vom 10. Febr. an 
schon wteder durch Laminaria erweitert werden muss. Allgemein¬ 
befinden vorzüglich. Gegen Ende der 5. Woche fährt Pat. nach 
Tübingen, zum Instrumentenmacher Bayer Je, welcher ihm unter 
Prof. Brnns Aufsicht einen künstlichen Kehlkopf anfertigt, mit 
welchem er klar und deutlich sprechen kann und äusserst zufrieden 
ist. 

Die nachträgliche mikroskopische Untersuchung durch P of. 
Rindfleisch bezeichnet den Tumor als Adenom. 

Bei der Demonstration des Patienten in der Würzburger med. 
Gesellschaft äusserte sich Prof. Bergmann dihin, dass er die 
Tracheotomie als ersten Act der Operation nur dann für nöthig halte, 
wenn drohende Erstickungssymptome vorhanden. P. 

de Albertis: Unterschied diphtherischer Häute und 
catarrhalischer Pseudomerobranen. (Bulletin delle scienze 
mediche.) 

Bei Behandlung nicht diphtherischer catarrhalischer Psendo- 
membranen mit Schwefelsäure erhielt A., in Aether und Alcohol 
unlösliche Krystalle von Tyrosin, welches bei einer ähnlichen Bear¬ 
beitung von echten diphtherischen Häuten nicht auftritt und schliesst 
daraus, dass die diphtherischen und catarrhalischen Membranen 
chemisch verschieden constituirt seien und dass man unter dem 
Mikroskope die Differentialdiagnose zwischen beideu Exsudaten ver¬ 
mittelst Schwefelsäure machen könne. 

(Cincinnati Lancet and Clinic. March 25.1882.) 

R i e n z i (Italien): Zur Behandlung der Cirrhosis hepatis 
vulgaris. (Hepatitis interstitialis). (Annali Universali die 
Med. Chir., Aug. - Med. Record V. 20, j* 19, 1881.) 

Vf. hat im verflossenen Jahre in mehreren Fällen von gewöhn¬ 
licher Lebercirrhose vollständige Heilung, oder merkliche Besserung 
beobachtet. Er bestreitet daher die Ansicht von Frerichs. Le¬ 
bert. Thierfolder, Bamberger, Kunze, Jaccoud, 
Surre u. A., dass die Lebercirrhose absolut unheilbar sei. Das 
von Prof. Semmola empfohlene Kal. jodat. fand Vf. nutzlos und 
es kann sogar schädlich wirken. Wenn S. günstige Resultate er¬ 
zielt hat, so waren diese der gleichzeitig gebrauchten Milchcur zu- 
zuechreiben. Karlsbader Quellen gewährten nur wenig Besserung ; 
einen wirklichen Erfolg batten sie nicht. Die einzige Behandlung, 
die die besten Erfolge aufzuweisen hat nnd die Hoffnung anf Hei¬ 
lung rechtfertigt, ist die Milchcur. 

Vf s Schlüsse lauten: 1) die Lebercirrhose gehört nicht, wie bisher 
angenommen wurde, unter die absolut unheilbaren Krankheiten; 
2) die Milchcur allein kann in manchen Fällen Besserung, in ande¬ 
ren vollständige Heilung herbeiführen. L - i—1. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Rigler: Die Homöopathie und ihre BedeutuDg.’ Berlin 1862. 

A. Hirschwald. 150 S. 8°. 

In der vorliegenden Broschüre beleuchtet der Verf. die historische 
Entwickelung der Homöopathie, ihr auf Bombast, falschen Beob¬ 
achtungen nnd Trugschlüssen beruhendes Wesen, die verschiedenen 
Wandlungen, die dieselbe im Laufe der Zeit dnrchgemacht hat, sowie 
endlich die ganz ungerechtfertigte Stellung des Staates zu dieser 
vernunftwidrigen und vielfach schädlichen Irrlehre. Mit Recht 
hebt der Verf. wiederholt hervor, dass, wie schon Hufeland er¬ 
klärte, man nicht die «Allopathie» sondern die «rationelle Medicin» 
oder die medicinische Wissenschaft der Homöopathie gegenüber- 
steilen müsse, welche letztere durchaus der «Selenopathie» des Ber¬ 
liner Strumpfwirkers Weissleder gleichwertig sei, welcher alle 
Krankheiten in seiner «Klinik» durch die Einwirkung von Mond¬ 
strahlen auf von ihm bezeichnet« Hautstellen behandelte. Wer sich 
in Bezug auf diesen Gegenstand genauer informiren will, dem wird 
diese Arbeit willkommen sein, welche die Geheimnisse der Homöo¬ 
pathie aufdeckt nnd näher beleuchtet. Der Ton, in welchem das 
Ganze geschrieben ist. hatte vielleicht etwas gemässigter sein können, 
wie uns scheinen will, da eine gewisse Urbanität in Bezog anf die 
Form auch ungleichwerthigen Gegnern gegenüber nicht contra- 
indioirt ist. Rr. 


Russische medicinische Literatur. 

»170. Wratteh. »21. 

Inhalt: a)N. Sassezki: Ueber den Einflnss des Fieberzu¬ 
standes und der antipyretischen Behandlung anf die Um¬ 
wandlung der Stickstoffbestandtheile des Körpers und die 
Assimilation der stickstoffhaltigen Bestandtheile der 
Milch. (Aus d. Klinik des Prof. Manassein.) 

b) K. Ssakowski: Ueber das Chinolin. 

c) B. Ocks: Aus der ärztlichen Praxis. (Schluss.) 

d) J. Ssyromjatnikow: Ueber die Exstirpation des 
krebsig entarteten Uterus. (Forts.) 

e) M. Swjaginzew: Ueber den Verlauf der Phtbisis in 
Kisslowodsk. (Schluss.) 

f) K. Schidlowski: Aus der Landpraxis. 

Jtft 171. Wojenno-Sanit&rnoje Djelo. H 21. 

Inhalt: a) W. Rudakow: Wie ist die Morbilität im Militär 
zu vermindern? 

*172. Medioinski Westnik. * 21. 

Inhalt: a) N. Etlinger: Münden der Lungenvenen in den 
rechten Vorhof bei offenem Furamen ovale und unver¬ 
schlossenem Dnctus art. Botalli bei einem sechsmo- 
natiiehen Kinde. 

b) S. Popow: Pharmakologische Wirkung des Styron. 

c) P. Knbassow: Uterus didelphys. (Forts.) 

d) A. Schtsch astu y: Ueber Scorbut. (Forts.) 

*174. Wraischeboija Wedomosti * 20. 

Inhalt: a) N. Tolotschinow: Ein Fall von chronischer 
Inversion des Uterus, geheilt mittelst des Colpeurynters. 

b) Lissowski: Fälle von Gehirnsyphilis. 

cj Schablowski: Ein bemerkenswerther Fall von Idiosyn¬ 
krasie gegen Chinin. 

*175. Schumacher II: Die chronischen Hautkrankheiten, 
welche sich für die Behandlung mit warmen Schwefelbä¬ 
dern in Aachen eignen. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ein chirurgisches Triennium von Prof. E. Küster. 
Mit 20 Holzschnitten und 1 Farbentafel. — Th. Fischer. — Kassel 
und Berlin. 1882. 

— Die E nganäischen ThermenzuBattaglia von Ed. 
M autner und Prof. Jul. K1 o b. — Otto Wigand. — Leipzig 1882. 

— Monatshefte für praktische Dermatologie. * 3. 

— ‘Zeitschrift für vergleichende Augenheilkunde. 
Heft 1. 

— Was sollen wir brennen? von A. v. Fragstein. _ 

Rnd. Lincke. — Leipzig. 1882. 

— Die chronische Morphium Vergiftung und ihre 
Behandlung durch allmälige Entziehung des Mor¬ 
phium von Dr. Burkart, ins Russische übersetzt von E. 

N e t s c h aj e w, unter der Redaction von Dr. A. D. Marssikani._ 

K. Rikker. — St. Petersburg. 1882. 

— Laindependenciamedica. *46. 

— Revistamßdico-quirurgica. H 2. 

— Corotid compression and braln rest by J. L. Cor¬ 
ning. — New-York. 1882. 

— Primary epithelioma of the tousil by D. Bryson 
Delavan. (Sep.-Abdr. aus The New-York med. joura. and obstetr. 
review. April 1882.) 

— Nine cases oftnmorof the nasal septnm, anteriorly 

byD.BrysonDelavan (Sep.-Abdr. aus Archives of Larvntfolorv 
Vol. III * 2.1882.) 3 * 

— Diagnose der Lungensyphilis am Lebenden durch 

nmmöse Sputa bei gleichzeitiger Hämoptyse von 

r. J. Edm. Güntz. (Sep. Abdr. aus Betz «Memorabilien». 4. Heft 

1882.) 

Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 2. Maerz 1882 . 

Docent Dr. Lösch bespricht die Behandlung der Phthisis und 
des Emphysema pulmonum mit comprimirter Luft im pneumatischen 
Cabinet, und kommt dabei zu folgenden, von den von Dr. Simo¬ 
no w mitgetheilten, für die Lungeaschwindsacht wenigstens sehr 
abweichenden Resultaten. Die von Dr. Lösch angesteilten Ver- 
suche erstrecken sich auf je 10 Fälle der beiden obengenannten 
Krankheitsbilder. 

Die 10 Fälle yon Phthisis pulmonum betreffend ergab sich, dass 
die Körper-Temperatur in 8 dieser 10 Fälle während der Behandlung 
mit comprimirter Luft zunahm und zwar im Durschnitt um 0,3°T 
Nur in 2 Fällen war eine sehr unbedeutende Abnahme der Tempe¬ 
ratur während der Behandlung nachzuweisen. Das Körpergewicht 
der Kranken nahm in allen 10 Fällen während der Behandlung mit ~ 
comprimirter Luft ab, und zwar auch in den Fällen, in welchen es 
▼or der Behandlung noch eine leichte Zunahme zeigte. 
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Die mit dem Harn ausgeschiedenen Harnstoffmengen nahmen in 
allen Fällen zu bei gleichzeitiger Abnahme des Koch salzgeh altes des 
Harn’s; diese Harnstoffzunahme musste demnach auf eine Steigerung 
des gesammten Stoffwechsels bezogen werden. Die Lungencapacität 
zeigte in einigen Fällen während der Behandlung mit comprimirter 
Lun eine geringe Zunahme, durchschnittlich nahm jedoch auch 
diese ab. 

Die Sputa deT Kranken nahmen nicht zu. Die objective Unter¬ 
suchung zeigte in mehreren der Fälle während der Behandlung eine 
deutliche Verschlimmerung der Lungenerkrankung. 

Subjective Erleichterung der Kranken konnte Referent kaum con- 
statiren, ja einigen Patienten war die Behandlung mit comprimirter 
Luft so lästig, dass sie sich nur schwer zur Fortsetzung derselben 
entschliessen konnten. 

Natürlicher Weise war während dieser Versuche, um die Resul¬ 
tate recht rein studiren zu können, die sonstige Therapie eine mög¬ 
lichst indifferente. 

Auf Grund der eben genannten mit comprimirter Luft bei Lungen¬ 
schwindsucht gewonnenen wenig erfreulichen Resultate, lässt Refe¬ 
rent die Bedeutung der Behandlung der Lungenphthise mit compri¬ 
mirter Luft mindestens fraglich erscheinen. 

Ganz anders lauten die von Dr. Lösch bei Behandlung des 
Lungenemphysem’s mit comprimirter Luft gewonnenen Resultate. 
Hier nahm die Lungencapacität in allen Fällen zu, die Respirations¬ 
und Pulsfrequenz nahmen immer ab, das Körpergewicht stieg. Bei 
Lungenemphysem glaubt somit Referent die Behandlung mit com¬ 
primirter Luft empfehlen zu dürfen. 

Dr. Petersen legt der Gesellschaft 2 pathologisch anatomische 
Präparate vor, die er bei der Section einer 104 Jahre alten Frau ge¬ 
wonnen hat. Das eine Präparat betrifft die bis zu ihrer Bifurcations- 
stelle vollkommen atheromatös entartete, stark verkalkte Aorta, das 
zweite vom Referenten mit der Bezeichnung «Ovarialsteine» be¬ 
legte, der Oberfläche der atrophischen Ovarien entnommene erbsen- 
grosse, knochenharte, ziemlich die Kugelform einhaltende und eine 
ganz glatte Oberfläche zeigende Concremente, die Referent nach 
Meckel’s Vorgang als verkalkte Graafsche Follikel ansieht. 
Die Literatur weist bisher nur eine, und zwar von Meckel stam¬ 
mende Angabe über analoge Bildungen auf. 

Secretär Dr. Lange. 


Tagesereignisse. 

— Am 23. Mai c. verstarb in Kijew der Prof, emeritus der dorti¬ 
gen Universität, Geheimrath Dr. med. A. Matwejew, nach mehr 
als 40jäbriger Lehrthätigkeit. Der Verstorbene hatte seine medi- 
dnische Ausbildung auf der Moskauer Universität erhalten und wurde 
im Jahre 1841 nach Kijew auf den Lehrstuhl der Geburtshülfe, 
Frauen- und Kinderkrankheiten berufen, welchen er anfangs als 
Professor-Adjunct, vom Jahre 1847 an aber als ordentlicher Professor 
ununterbrochen bis zu seinem Lebensende einnahm. Für die hohe 
Achtung, welche M. als Lehrer und als Glied das Professoren-Colle- 
giums genoss, spricht, dass er nach Ausdienung der gesetzlichen 
25 jährigen Dienstzeit viermal auf weitere 5 Jahre wiedergewählt 
wurde und dreimal Rector der Universität Kijew war, 

_Wie der «Wratsch» erfährt, ist die Uebergabe der Redaction 

des «Wojenno-Medizinski Journal» an die militär-medicinische Aca- 
demie vom Kriegsminister einstweilen beanstandet worden, da sich 
eine Privatperson (wie es heisst, der Herausgeber der «Medizinskaja 
Bibliotheka» Wilxin) gefunden haben soll, welche dieses Journal 
pachten will. 

— Am Ende dieses Lehijahres haben in den weiblichen medicini- 
schen Cursen 23 Zuhörerinnen das Schlussexamen bestanden und 
sollen einige von ihnen bereits Stellen erhalten haben. 

— An Stelle des verstorbenen Directors der I. medicinischen Klinik 
in Wien, Prof. Duchek’s, ist Prof. Nothnagel in Jena als wür¬ 
digster Candida t durch Bamberger bezeichnet und in Vorschlag 
gebracht und dieser Vorschlag vom Professoren - Collegium mit 
grosser Majorität (16 gegen 2 Stimmen) angenommen worden. 


Miscellen. 

— In den grössern 8tädten der Schweiz und Deutschlands, sowie an 
vielen Orten anderer Länder ist es seit einigen Jahren Gebrauch, 
Feriencolonien auszurüsten, welche den menschenfreundlichen 
Zweck haben, schwächlichen und erholungsbedürftigen Schulkindern 
aus unbemittelten Familien einen Ferienaufenthalt in gesunder 
Gegend zu schaffen. Die Resultate dieser Feriencolonien sind über¬ 
raschende gewesen: Die Kinder zeigen nach ihrer Rückkehr nicht 
allein ein frischeres Aussehen, sondern haben auch ganz bedeutend 
an Körpergewicht und Brustumfang gewonnen. Auch bei uns hat 
zieh neuerdings ein Comitö gebildet, bestehend aus dem Oberarzt 
dös Kinderhospitals des Prinzen von Oldenburg Dr. Rauchfuss, 
den hiesigen Pastoren Crottet und Gillot, Gymnasialdirector 
Ossinin und dem Grafen Suzor, welches die Ausrüstung einer 
Feriencolonie für arme schwächliche Kinder aus den St. Petersburger 
Schulen in die Hand genommen hat. Falls eine genügende Summe 
durch freiwillige Beiträge zusammenkommt, so beabsichtigt das 
comitb in diesem Jahre 76 Knaben in Gruppen von je 26 und mit 


einem Aufenthalt von 1 Monat für jeden derselben in einem guten 
Landhause am Strande des finnischen Meerbusens uuterzubringen. 
Für 2 tüchtige LehreT und solide Führung des Haushaltes, sowie für 
eine sorgfältige ärztliche und pädagogische Ueberwachung wird du 
CoinitA Sorge tragen. Die Aufnahme der Kinder geschieht ohne 
confessionelle Einschränkungen und ist für’s Erste — als Versuch - 
nur eine Knabencolonie (besonders Schüler der Gymnasien) in Ans¬ 
sicht genommen. Beiträge an Geld, sowie zum Haushalt nothige 
Gegenstände, Betten, Bettzeug, Küchengeschirr nehmen die oben¬ 
genannten ComitAmitglieder, sowie die Redaction der «St. Feten¬ 
burger Zeitung» entgegen. 

Wir wünschen dieser humanen Bestrebung den besten Erfolg. 


r:— Prof. Chdron bat gute Resultate von der Behandlung ulet- 
rirender Epitheliome der Vaginalportion mit salpdersaurm 
Bleioxyd erhalten. Er reinigt vorher die betreffenden Geschwüre 
mit Glycerintampons, spült sie mit einer 0,5 % wässrigen Eisen¬ 
chloridlösung ab und bläst dann ein Gemenge von 1 Theil P10, 
NOs und 2 Theilen Lycopodiumpulver auf die geschwürige Fläche; 
das Pulver wird mit einem Baumwollentampon fest an die kranken 
Theile angedrückt. 

(Practitioner. — Cincinnati Lancet and Clinic. Feb. 25. 1887.) 


— Ein Mann aus dem Westen Amerika’s fürchtete au den Blatten 
zn erkranken und trank gegen */< Quart Whiskey, den er für ein 
Präservativmittel gegen Pocken hielt, aus, was seinen Tod zur Folge 
hatte. Die Coroneijury Rillte am folgenden Tage das Verdict: der 
Mann ist an excessiver Prophylaxe gestorben. 

(Canada medic. a and surgical Joum. March. 1882.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt : Coll.-Rath Farrenholz, ält. Arzt des Stadt¬ 
hospitals zu Kamenez-Podolsk — zum Director des dortigen Kinder¬ 
asyls. 

— Verabschiedet : wegen vorgerückten Alters : Wirklicher Staats¬ 
rath K n i p o w i t s c h, ält. Ord. des Militärhospitals zu Helsingfon; 
wegen Krankheit : Coll.-Rath Alexandrowitsch, ält. Aizt des 
fünften Ulanen-Regiments, und auf eigenes Ersuchen : Hofrath 
Stürmer, jüng. Arzt des 35. Infanterie Regiments. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 30. Mai 1882. 



M. 

W. Summa. 

Obucho w-Hospital. 

808 

294 

1102 

Alexander- « . 

538 

177 

715 

Kalinkin- « . 

_ 

486 

486 

Peter-Paul- « . 

310 

113 

423 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 

164 

71 

235 

Marien-Hospital. 

290 

399 

689 

Ausserstädtisches Hospital. 

259 

190 

449 

Roshdestwensky-Hospital. 

47 

17 

64 

(Nikolai-Militär>HoBpital (Civilabth.). 

282 

89 

371 

4 zeitw. Hospitäler. 

324 

157 

481 

Ausschlags-Hospital. 

18 

28 

16 

Summa der Civilhospitäler 

3040 

202 L 

5061 

Nikolai-Kinder-Hospital. 

42 

44 

86 

Kinder-Hospit&l d. Pr. v. Oldenburg... 

61 

77 

138 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 

22 

J9 

41 

Summa der KinderhospitäleT 

125 

140 

265 ’ 

Nicolai-Militär-Hospital. 

676 

25 

70i 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 

245 

— 

245 

Kalinkin-Marine-Hospital. 

220 

— 

220 

Gesammt-Summa 4306 

2186 

6192 

Unter der GeBammtzahl befanden sich: 

M. 

W. Summa- 

Typhöse Krankheiten(abd. ,exanth., reo.) 

784 

221 

1005 

Scarlatina. 

24 

51 

75 

Variola. 

20 

20 

40 

Venerische Krankheiten. 

712 

479 

1191 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 23. bis 30. Mai 1882 besucht von 3048 Kranken, darunter iw 
ersten Mal von 1308. 


Mertalitäts-BOHetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 23. Mai bis 29. Mai 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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CUR ANSTALT iNSELBAD 


bei Paderborn. 

Sanatorium fftr Brust-, HäIs- und Nervenleid ernte 

Während des ganzen Jahres geöffnet, Prospekte gratis. 
148 (i) Pr, Brugelmanio* Director. 


feitöfcer «tkalL^ebaj- SAUERBRUNN 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk. 

f&flJP* «fhJ*f &#&*?«, fakfcravÄltf&is, ü%$ir MBo^ahrrb 

PASTILLEN (V erdr.iüu^szo] tcl ion). 

Heinrich $ö ttonl* Karlsbad fäßbrnnoV 


I>ii 5 >V Hits \ r 


SCHO N Bit UNN 


t**M Z O G iÜthym); 

f;i*jKr5ndH Mv.sA i«« liiOfrAHchuftem. 

Jn g'eschliutov£j&hgnlAge> SfchifoR 

Eag. Tglograpb * .. ü, »•. 

; L^V- ;' V»r*. rf ll^irgj!u. 


WoHi. Vin^ .i$ , (4) 

ÄjJöiiikifhib aird gvn . ¥ Prä^ 

i«£u f > ^ÖB^afiVß SarumiWJigfm ^mftüieü t> Hlkiotk^pie 
M|b(-fOlbi&siA Waa/e. t ■ äs ivs^nl; grai in iV««co 


ln Pn*u>siyV!h 
SidifvsicJb 


iM'“- 

fff.ii -. Lu< 

rrt 

tfj(f «i. äü«v«t. A 


*9 irVT^hsl&M, K 

■\t- ftAjjjk, ? hiH’iö>iV(Oi W-vi 

i r ’ '• 

kjt.- ;v.»ö<*A.r^iVä} 

.. . ... . eAt»‘it Siüfiiv&ryi iaüiöwt«^ : '{| 

«*fnr*.nf4rili.^ BIcictriMCär. thr ■ «■ 

S*»■*<, liftwwryf!», SdM*5*»\ **Wlty**fr 

SSOft. '!;«-«».•. itotnv-Ai!» wr Cui^AAb».' vl«A #cm*4. >< 

>n >5 ! 4i Oä«cyrt. :TB/*»ÜJk'w»AU^i O» »«;•}. •; 

<murrt CratsuMt* ör«s *twr t. ’’MaV. lt\htu cillan k Snfkbi 
•s> toafji/nL BLbVr. Cärfir«rmeibUr 






±r 

J 

g:# i 


H- 

-20 


Off 

-V 

t8,v 

vc» 


■Mp. 


t ä3r»,^vt 

tUB’ 

u 



: 4^,-y 

i . ' ' t T~ 



o61 

70 

'4,* 

i /*■: 




4ül 

n& 

U4 ,V 

1 Li 

'; 41 t. 


► T-i 


p ( :> 

8 


io;o 

o • 

' M;- 

*;r 

ÄS®; 

■m 

U4 


13fi 

\?i$ 

H- 

.«Ai 

!a>2u.7;ii 


— 

— ! 

1 


D 

«.Val 

i 

♦1711 

141 

.IH : 

?d.v 



ä 








m i 


Die nutet Ükm Nötueu »ftvlifeafBcher obergakbnutW» Tun Alters tter bekannte, utul geschützt« Mineralquelle >dlfr 4lt»«rfrriu«&K*iiu hier 
i»t weiten ihres Imheu QebaJfces «» Natieii-Lithii.n Aiige*eigt und heiJbewükrt bei pa^rrhaüscben und. phtisuaeheii Lungvm-Affeetioueö, 
«o.wie tn chronischen Störungen de.rV*Td 4 iaong und Blutbddung ; also 2 . fk hfk Plethors %fedivtiiiji 4 iis^ eUrhniachftju Cßtarrh. das Eagen? * 
Vn\*4'mm ! , XJrinbeachwerden 5 Gicht*,. (Schulz, n» s. wv —-ihre,ijynieste' A:»itU.Y«e- üntcM^Ttäswr F ra s «ti t u s * Wi esba‘deo 
Toru^inin^r 1881 bat ihre onvHüil«rbi;^asflmnv^iae.t*u.]r»g tuntdamit &ti& Netto . co»Mati?t, äeg& te i« Saktbrutm feesüglidt 

sehjej» NatTnn*öft!ialtes Einser Kifähnchen Und Bger ifatenHeite mt4teUgUeh Wiies X/Üfäön^eUftUei 1 die t?ttuUe in Weltbaeu übeiTag:. 
Oe; Oherbrnnnen» wirkt mild UUri namentlich nicht schwaoböötl ; «eine. Vmqn»li>.nc ge«<.‘h»elit während d«s ganzen Jahres, 

Kut%#xsön vom 1. Mac bis Sp. Sej>ternber. * 

■Psaeivbvüiiö Promeraden. Gruselig» MütkeiC und Badeanstalten. Niederlage alle? fremden Mjööratw'^er von Bedem.'UägE Saisoo-Tew 
jjfraiür iftftl : 13 f 8. Ah BreeJau 2 Stunden. H (3) 

Kurort Ober-Salzbrunn (in Schlesien). Fürst ?öüPiess'scbe lirimnHi-Inspeeiiaii 

WASSERHEILANSTALT BÄD K(ENI GSBR UNN 


B EI K'-'CE NTGSTEIN I N! S ACHSEN. 42(2) 

Kake und Warn« Klarer»Äilel- und ö»mpfb&drr nach neuester Verbesserung. Eeizende Lage, ozonbaltigt 
Wald! u ft, Elektrotherapie und spoc. Pension für Nemnlfchlende und HeeonvalesGenteu. ßegenerationgeuten für Urner- 
eihsleidende iidt besonderem Erfolg. Prciai», gratis. Difi^h ÄTSSt' Dl** F ütZ&r. 
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Vier Fälle von Athetose. 

(Ans der Nenrenabtheilung desDr. 0. Motschutkowskiim 
Odessaer Stadthospitale.) 

Von 

Dr. B. Greidenberg. 

(Fortsetzung). 

Die Bewegungen sind in den Armen gewöhnlich stärker 
als an den Beinen, Ausnahmen hiervon sind sehr selten 
(Beroj^rdt 1 )» Jison 2 ), mein I. Fall)> sie sind an den 
Zehen langsamer wegen deren überhaupt geringerer, durch 
das Schuhwerk noch mehr beeinträchtigter Beweglichkeit. 
Der Fubs nimmt verschiedene Stellungen ein, die des pes 
varus, equino-varus (mein 2., 3. und 4. Fall). Der Wille 
hat durchaus einen nur geringen, kurzdauernden hemmenden 
Einfluss auf diese Bewegungen, verstärkt im Gegen theil e 
dieselben, wie solches überhaupt nach psychischen Erre" 
gungen und activen Bewegungen öfters geschieht. Im Liegen 
werden sie geringer ^ls im Sitzen, Stehen oder Gehen, wer¬ 
den aber selbst durch eine Untersuchung von Seiten des 
Arztes oder ein Gespräch mit anderen Personen sofort ge¬ 
steigert. Im Schlafe dauern sie gewöhnlich fort, doch geben 
Bosenbach 8 ) Landouzy, Küssner, Oulmont an, 
dass sie im Schlafe aufhören, Berger 4 ), Cliff. Al butt 6 ) 
dass siegeringer werden; unter den 18 Fällen von Gowers 
hörten sie nur in zweien während des Schlafes auf, in mei¬ 
nen Fällen nur im ersten. Bei doppelseitiger Athetose sind 
die betroffenen Glieder während des Schlafens ruhig, und 
nur im Fallo von Pollak •) dauerten die Bewegungen fort; 
Kahler und Pick 7 ) sahen zuweilen spastische Zusammen- 
riebungen im Schlafe. 

*) Bernhardt, Virch. Arch. LXVII. pg. 876. 

*) Tison, G&z. des höpit. 1879. pg. 83. 

*) Bosenbach, Virch. Arch. LVID. pg. 85. 

'*) Berger, Berl. klm. Wochenschr. 1877. MM 3 nnd 4. 

4 ) Albntt, Medic. Times. 1872.1. pg. 97. 

*) Pollak, Berl. klin. Wochenschr. 1880. MM 29 n. 30. 

*) Kahler n. Pick, Prager Viertejjahnschr. 1879. pg. 31. 


Im Allgemeinen sind die Bewegungen bei der doppelsei¬ 
tigen Athetose schwächer und ruhiger, verlieren ihren rhyth¬ 
mischen Charakter und werden choreaähnlich, wodurch sie 
zu Verwechselungen mit dem Veitstanz Veranlassung geben 
(s. nuten). 

Häufig werden die rhythmischen Bewegungen von Mus- 
kelcontracturen in den befallenen Gliedern begleitet. Ham- 
mond spricht in seiner ersten Beschreibung der Krankheit 
von Härte, Spannung und Rigidität der Muskeln und zählt 
diese Erscheinung den Hauptsymptomen zu. Man kann in 
der That auch nur durch solche Contracturen die eigen¬ 
artige unnatürliche Stellung der einzelnen Finger und Glie¬ 
der erklären. Diese Contracturen bei der Athetose unter¬ 
scheiden sich aber scharf von andern 1) durch ihre Unbe¬ 
ständigkeit, ihr Auftreten nach einer Reihe von Bewegungen 
und ihr späteres Verschwinden, 2) durch den Mangel jeden 
anatomischen Substrats und 3) durch leicht zu bewerkstelli¬ 
gende Aufhebung derselben, so dass das betreffende Glied 
seine normale Stellung wieder annimmt. Es sind functio * 
nelU , oder nach Oulmont mtermittirende Contracturen 
und treten nicht selten an die Stelle der Bewegungen an den 
Fingern oder den Gelenken; an letzteren sieht man sie häu¬ 
figer. In meinem 3. Falle waren die rechten Extremitäten 
contrahirt bei unbedeutenden Bewegungen, während an den 
linken Extremitäten das Umgekehrte stattfand. Dasselbe 
war auch im 1. Falle von Hammond vorhanden, während 
in dem von Kahler und Pick die Contracturen an Stelle 
der Bewegungen traten. Zuweilen erscheinen jene nur bei 
activen Bewegungen der Kranken und verschwinden mit 
ihnen. Welche Muskeln an diesem Processe Theil nehmen, 
kann man im Allgemeinen nicht bestimmen. In 2 Fällen 
von Hammond waren 1 Mal die Extensoren der Hand 
das andere Mal die Flexoren des Fusses betroffen, in mei¬ 
nem 2. und 3. Falle waren die Flexoren der Hand und die 
Extensoren des Fusses contrahirt; andere Autoren differiren 
auch in dieser Beziehung, es scheint also, dass die Indivi- 
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du&lität hierbei eine grosse Rolle spielt Die Art der Theil- 
nähme einzelner Finger an den Contr&ctnren ist auch sehr 
mannigfaltig. Hammond erzählt, dass in einem Falle 
<der Kleinfinger stark abducirt, der Ringfinger etwas weniger 
abducirt, der Mittelfinger leicht flectirt, der Zeigefinger ex- 
tendirt und der Daumen hyperextendirt war». Aehnliche 
sonderbare Fingerstellnngen beschreiben Berger, Lan- 
douzy, BrouBse, Ritchie 1 ), Kahler und Pick, ähn¬ 
liches war auch in meinem 2. Falle vorhanden; beachtens¬ 
wert ist das Einschlagen des Daumens zwischen zwei an¬ 
dere Finger (Gowers), oder, wie bei der Epilepsie, in die 
JHohlhand (Berger, Proust, mein 1. und 2. Fall). Die 
Contracturen werden besonders stark beim Festhalten eines 
Gegenstandes, die Finger ziehen sich so heftig zusammen, 
dass die Kranken nicht im Stande sind das Ergriffene frei 
zu geben (Erb, 1 Fall). 

Ausser diesen Cardinalsymptomen der Athetosen werden 
von den Autoren noch verschiedene andere Zeichen ange¬ 
führt, welche theils der Athetose selbst, theils aber den con- 
comitirenden Krankheiten angehören und desshalb mit 
grösserer Vorsicht beurtheilt werden müssen. Dazu gehören: 

1) Schmerz in den befallenen Theilen — in beiden Ham- 
mond’sehen und einigen andern Fällen, so auch in meiner 
ersten Beobachtung. 

2) Hypertrophie der Muskeln an den kranken Gliedern 
in Folge unaufhörlicher Arbeit derselben — (Hammond, 
Berger, Bernhardt, Erb, Clay, Shaw 2 ), Gowers; 
sie ist aber von Landouzy, Brochin 8 ), Purdon 4 ) nicht 
beobachtet worden, Remak, Brousse, Bacon 6 ), Proust, 
Dreschfeld 6 ) fanden sogar die Muskeln atrophisch. 

3) Erhaltung der rohen Muskelkraft fanden Hammond, 
Remak, Leube 7 ), eine Abschwächung derselben aber 
sahen Berger, Küssner, Bernhardt; in meinen Fällen 
war das eine und das andere vorhanden. 

4) Normales Verhalten der Sensibilität waren in den 
Fällen von Hammond, Remak, Landouzy, Proust, 
Wilks 6 ) erhalten, doch war sie oft auch herabgesetzt 
(Ewald, Ritchie, Gowers [in 10 Fällen 4 Mal], Bern¬ 
hardt). Im Berger’schen Falle bestand vollständige 
Hemianaesthesie, dasselbe fand sich in 3 Fällen von 5 bei 
Gharcot und in 11 von 26 bei Oulmont; seltener wurde 
Hyperaesthesie beobachtet (Ritchie, Purdon, Lauen¬ 
stein 9 ). 

5) Ueber das Verhalten der "Reflexe schweigen die Au- 
f toren bis auf Brousse, welcher sie erhöht fand, vollkom¬ 
men; in meinen Fällen waren sie 3 Mal erhöht (Fall 1,2, 3), 
im 3. Falle nur Haut(Schmerz)reflexe. 

6) Einige Beobachter erwähnen verschiedene Augen - 
Störungen , so Lauenstein, der Diplopie, Gowers, der 

*) Bitchie, medic. Times. 1872.1. pg. 342. 

*) Shaw, Schmidt’s Jahrb. 1874. T. 163, pg. 237. 

*) Brochin, Gaz. des h6pit. 1877. M119. pg. 946. 

*) Purdon, Dublin. Journ. of med. Science. 1873.T. XXI, p;230. 
•) Bacon, Brit. med. Journ. 1877. II, pg. 845. 

•) Dreschfeld, Rev. mensueUe de m6dec. etc. 1878. J4 10. 
pag. 766. 

0 Leube, Deutsch. Arch. f. klm. Medic. XXV, pg. 342. 
s ) Wilks, lectures on diseases ofthe nervous System. London 
1875. pg. 458. 

•) Lauenstein, Deutsch. Arch. f. klin. Medic. XX, pg. 158.* 


Hemiopie, Ewald und Goldstein 1 ) des Nystagmus, Rit¬ 
chie und Ringer 2 ) lichter Flecken im Gesichtsfelde. Eine 
Verringerung des lateralen Sehvermögens konnte ich 2 Mal t 
in Fall 1 und 2 constatiren. 

7) Vasomotorische Störungen treten, wie es scheint, 
nicht selten auf, die Kranken wiesen theils erhöhte (Berger 
Fall 4), theils erniedrigte Temperaturen auf, Leube be¬ 
schreibt excessive Rothe des Gesichts und Cyanose der 
Hände. 

8) Secretionsstörungen wurden selten und nur in Form 
von starkem Schwitzen des Gesichts und Halses von Ringer 
und Leube beobachtet. 

9) Sprachstörungen sind recht oft verzeichnet und hängen 
öfter von Complicationen, als von der Grundkrankheit ab; 
sie kommen häufiger bei beiderseitiger Athetose mit Bethei¬ 
ligung der Gesichts- und Halsmuskeln vor und können in 
Folge der Incoordination der bei der Sprachbildung bethei¬ 
ligten Muskeln functioneller Natur sein (Küssner, 3. Fall 
von Brousse). 

10) Zuweilen war der Gang schwankend (Leube, 
Ewald, Gowers), waB unter Anderem auch durch die 
Veränderungen (Contracturen) in den betreffenden Muskeln 
bedingt werden kann (mein 2., 3., 4. Fall). 

11) Die dektristhe Erregbarkeit ist gewöhnlich normal, 
obgleich in meinen Fällen die faradische, im ersten Falle 
auch die galvanische erniedrigt war. 

Die Athetose tritt meist einseitig auf, doppelseitig ist sie 
bis jetzt nur von Oulmont, Brousse, Leube, Rosen- 
bach, Dreschfeld, Pollak, Kinicutt 8 ) beobachtet 
worden. 

Die Meinungen der Autoren differiren in den Angaben, 
welche Seite häufiger von der Athetose betroffen werde. 
Wenn auch das Ueberwiegen der rechten Seite vielfach be¬ 
tont wird, so erscheint diese Ansicht nach einer Zusammen¬ 
stellung der vorhandenen Daten doch recht schwankend. 
So habe ich 17 Mal die rechte, 15 Mal die linke Seite als 
erkrankt angegeben gefunden, B e r g e r 19, resp. 16, G o- 
w e r 8 7, resp. 11 u. s. w. 

Schliesslich muss ich bemerken, dass die bilaterale Athe- 
tose einige Male schon als angeborne Krankheit bei Idioten 
und Schwachsinnigen beobachtet worden ist (Brousse, 
Bacon, Clay, Shaw) und geben einige Autoren, wie 
z. B. Friedenreich 4 ), dieser Form einen besonderen 
Namen, Imbecillitas c. ataxia (imbecillity with ataxia). 

Aetiologie und Pathogenese . 

Ich erwähnte schon oben der Verschiedenheit in den An¬ 
sichten der Autoren über das Wesen der Athetose; die einen 
halten sie für eine Krankheit sui generis, die andern nicht. 
Nach der ersten Veröffentlichung durch Hammond wur¬ 
den etwa 6 Fälle der Krankheit ohne weiteres Eingehen auf 
die Pathogenese derselben publicirt. WeirMitchell 5 ) 
beschrieb 1874 choreatische Bewegungen, welche er an pa- 

*) Goldstein, Hirsch’s Jahresber. 1878. Bd. 2, pg. 91. (Di«. 
Berlin). 

*) Ringer, Practitioner 1879. T. II, pg. 161. 

•) Kinicutt, Boston medic. and sorgio. Journal. 1878. T. II, 

pag. 21. 

4 ) Friedenreich, Kopenhagener Dissert. Referat im Central- 
blatt fttr Nervenheilkunde. 1879. pg. 532. 

*) W. Mitchell, Americ. Journ. of medic. Science. 1874. p.343. 
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ralytiscfaen Extremitäten zur Zeit der Wiederherstellung 
der Motilität beobachtet hatte und weiche er «postparalyti¬ 
sche Chorea» nannte. Charcot erwähnt später in seinen 
Vorlesungen dieselben Erscheinungen, welche er als «Hemi- 
chorde posthömiplegique» bezeichnete, die Athetose aber als 
eine Varietät dieser seiner Hemichorea auffasste: — l’athd- 
tose n’est qu’une Variation de la chorde posthdmiplegique. 
Dieser Ansicht pflichteten Oulmont, Proust, Lan- 
d o u z y und andere Forscher der französischen Schule bei, 
Grasset 1 ) sucht diese Meinung durch Anführung einer 
Reihe von Fällen zu stützen, in welchen die Athetose nach 
einer Hemiplegie sich entwickelte, in Deutschland theilt 
Bernhardt diese Auffassung der Athetose als eines sym¬ 
ptomatischen Leidens. 

In der Folge wurden aber durch verschiedene Fälle (von 
Oulmont selbst u. a.), in welchen unzweifelhaft Athetose 
nach andern Krankheiten und bei früher gesund gewesenen 
Menschen aufgetreten war, doch Zweifel an der Richtigkeit 
der Mit che Irschen Auflassung der Athetose rege, man 
sah, dass diese Aflection sich durchaus nicht immer an ir¬ 
gend eine allgemeine Krankheit, wie Tuberculose, Syphilis 
oder an Nervenkrankheiten, Epilepsie, TabeB anschliessen 
müsse. Schliesslich wurden Fälle von primärer Athetose 
veröffentlicht (Oulmont, Gnauck) und wurden desshalb 
2 Formen derselben, Athetosis symptomatica und A. idio- 
pathica aufgestellt, von denen die letztere seltener und 
meist doppelseitig auftritt. Zu welcher dieser Formen soll 
ich nun die 4 von mir beschriebenen Fälle zählen ? 

Im 1. Falle haben wir es augenscheinlich mit der post- 
hemiplegischen Form zu thun. Die Anamnese giebt, ausser 
der problematischen Heredität (Apoplexie bei der Mutter), 
keine die Hemiplegie möglicherweise veranlasst habende 
Ursache, wir können uns aus den vorliegenden Daten nur 
etwa folgenden Entwickelungsgang der Krankheit vorstellen. 
Ein Blutaustritt in irgend einen Theil des Gehirns setzte 
unmittelbar Bewusstlosigkeit, später temporäre Aphasie, 
endlich linksseitige Hemiplegie mit theilweiser Beeinträch¬ 
tigung der Sensibilität. Während des Bestehens der Läh¬ 
mungserscheinungen war nichts Auffälliges an dem Kranken 
za bemerken, mit dem Wiedererscheinen aber der willkür¬ 
lichen Bewegungen traten auch die Symptome der Athetose 
auf, wir haben es also hier mit der Hemichoröe posthömi- 
plegique Charcot’s u. A. zu thun. 

Im 2. Falle besteht gleichfalls eine Hemiplegie, welche 
aber in Folge irgend einer infectiösen Krankheit aufgetreten 
war; die Affectionen verschiedener Gehirnnerven und die 
Sprachstörung deuten auf einen centralen Ursprung; ob 
durch Blutung oder Entzündung bedingt, welche bekannt¬ 
lich nicht selten fieberhafte Krankheiten begleiten, bleibt 
unentschieden. Wir sehen nur das Endresultat des Pro- 
cesses, die Hemiplegie und das Auftreten athetotischer Be¬ 
wegungen bei beginnender Besserung der Lähmungssym¬ 
ptome. Dieser Fall gehört, wie der Beruhardt’sche (nach 
Typhus), gleichfalls zu der posthemiplegischen Form. 

Etwas verwickelter sind die Verhältnisse im 3. und 4. 
Falle, welche trotz der analogen klinischen Zeichen ätiolo¬ 
gisch sehr verschieden sind. Beim 3. Falle finden wir zwei 
sehr wichtige ursächliche Momente, Erblichkeit (Paralyse 

<) Grosset, Montpellier müdic. T. IU 1477. pg. 345. 


beim Vater) und Familienanlage (Tod der meisten Ge¬ 
schwister an Krämpfen). Doch sehen wir keine directen Ge¬ 
legenheitsursachen, die Krankheit entwickelte sich ohne 
Vorboten, ohne vorhergegangene Krankheiten schleichend, 
und unterscheidet sich hierdurch wesentlich vom Typus 
der ersten beiden Fälle. Im 4. Falle dagegen ist die Gele¬ 
genheitsursache genau bekannt, die Krankheit entwickelte 
sich unmittelbar nach der Verwundung mit dem Beile. Es 
fragt sich aber, ist der Kranke wohl früher gesund gewesen " 
Die genaueste Nachforschung ergab ein durchaus negatives 
Resultat. S. ist immer kräftig und nie krank gewesen, von 
einer vorangegangenen Hemiplegie kann also keine Rede 
sein, es bleibt als ätiologisches Moment nur die Verwundung 
des Nerven durch das Beil übrig, welche Möglichkeit durch 
eine ganze Reihe in der Literatur verzeichneter Fälle zur 
Gewissheit wird. Die Casuistik der Nervenkrankheiten wim¬ 
melt gradezu von solchen unwahrscheinlichen Beschrei¬ 
bungen, wobei der Traumatismus eine grosse Rolle spielt. 
Pollak’s Patient erkrankte nach einem Falle vom Pferde 
und einer Verletzung beider Beine, der Erb’sche nach einer 
Entzündung der Metatarsusknochen. Westphal 1 ) be¬ 
schreibt einen Fall von Paralysis agitans nach einer Ver 
brennung der Hand, Gruss 2 ) und Couldrey 9 ) sahen Te 
tanus nach Verbrennung der untern Extremitäten auftreten. 
Hitzig beobachtete eine in Hemichorea übergehende Epi¬ 
lepsie nach einer Verwundung des Oberschenkels durch 
Bayonnetstich, ich selbst sah eine Tabes spinalis spastica 
nach einer Schusswunde des Knies auf der Abtheilung des 
Dr. Motschutkowski sich entwickeln und hoffe bald 
einen Fall veröffentlichen zu können, in welchem eine Hemi¬ 
chorea nach einem elektrischen Schlage bei einer Telegra¬ 
phistin auftrat. 

Es ist ungemein schwer eine genügende Erklärung zu 
geben, in welcher Weise der Process sich in diesen Fällen 
entwickelt hatte, auf welchen Wegen der Reiz von der Peri¬ 
pherie auf das Gentrum sich ausbreitete. 

Es fragt sich aber andrerseits, ob wir es in meinen beiden 
letzten Fällen mit reiner Athetose zu thun gehabt haben, 
eine Frage, welche durch die oben beschriebenen Symptome 
wenn auch nicht vollständig verneint wird, so doch auch 
nicht sicher bestätigt werden kann, da wir neben den cha¬ 
rakteristischen athetotischen, noch weit verbreitete arbyth- 
mische choreiforme Bewegungen gesehen haben, eine Er¬ 
scheinung, die, wenn auch selten, doch schon beobachtet 
worden ist. L e u b e sah eine Complication der Athetose 
mit Chorea, Kahler und Pick den Uebergang eines 
typischen Veitstanzes in Athetose, B r o u s s e und G o Id¬ 
stein berichten über etwas Aehnliches, B a 1 f o u r 4 ) be¬ 
obachtete eine traumatische Epilepsie, welche kurz vor dem 
Tode die Form der Athetose annahm. Solche Fälle von ge¬ 
mischten Formen wünscht Leube als besondere Art 
«Athetoid» zu constituiren, Gnauck 5 ) schliesst sich 
hierin Leube an. Oulmont unterscheidet die posthe- 
miplegische Ghorea von der eigentlichen Athetose, nimmt 
aber Uebergangszustände an, da er bei einem an Ghorea 

s ) Westphal, Charite-Annalen. 1877. Bd. IV, pg. 395. 

*) Grass, Berlin, klm. Wochenschr. 1880. 37. 

*) Gouldrey, Laaeet. 1879. T. XI, pg. 351. 

4 ) fi&lfonr, Edinb. med. Jonm. 1878. T. H, pg. 73. 

•*) Gnauck, Arch. f. Psych. 1880. IX, pg. 300. 
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leidenden Kranken diese verschwinden und durch Athetose 
(oder Athetoid) ersetzt werden sah. Auf anatomische Daten 
gestützt, weisen ferner Kahler und Pick darauf hin, 
dass alle nach einer Hemiplegie auftretenden motorischen Stö¬ 
rungen genetisch unter einander Zusammenhängen; dieses 
wurde durch Grasset 1 ) bestätigt, welcher eine neue 
Form posthemiplegischer Bewegungsstörung — Ataxie — 
(Hömi&taxie posthömiplegique) beschrieb. G o w e r s end¬ 
lich giebt ein sehr übersichtliches Schema der allmäligen 
Entwickelung und des Ineinanderübergehens der verschie¬ 
denen posthemiplegischen motorischen Störungen: 


1) Rasche klonische 
intermittirende 
Zuckungen 


regelmässiges be¬ 
ständiges oder nur 
bei Bewegungen 
auftretendes 


Zittern j 


schwach 

stark 


choreiforme 

schleudernde! 


I beständig 

nur bei Bewegungen — Coordina- 
tionsstörungen—träge Zuckung. 

3) Tonische Contractionen — vorübergehende (spastische) 
Contracturen. 

4) Beständige, bleibende (Spät-) Contracturen. 

Eine ähnliche, aber weniger anschauliche Tabelle bat 
Friedreich geliefert. 

Dieses dunkle Gebiet kann nur durch weitere klinische 
Beobachtungen aufgehellt werden, doch können wir, wenig¬ 
stens für unsere Fälle, das Factum bestätigen, dass die in 
einigen Beziehungen der Chorea ähnliche Athetose zuweilen 
sich mit ihr compliciren und gemischte, athetoide Formen 
setzen kann, zu welchen wir unsern 3. und 4. Fall rechnen 2 ). 

Es erhellt aus dem Vorhergehenden, dass die Athetose 
nach einer Hemiplegie auftritt und dass folglich alle Mo¬ 
mente, welche cerebrale Lähmungen hervorrufen können, in 
der Folge auch Athetose produciren. Bernhardt beant¬ 
wortet die Frage, warum in der Mehrzahl der Fälle von 
Hemiplegie keine Athetose auftritt, dahin, dass dazu nervöse 
Diathese oder erbliche Anlage erforderlich sei. Mir scheint 
es, wie ich es später darlegen werde, dass im gegebenen 
Falle von Hemiplegie die durch sie gesetzte anatomische Lä¬ 
sion berücksichtigt werden müsse, wenn auch die Erblich¬ 
keit bei der Athetose von grosser Bedeutung ist. So war 
ein Kranker Hammond’s Sohn und Enkel eines Säufers 
und erbte ausserdem von seiner Mutter die Anlage zur 
Schwindsucht; eine Schwester des Bernhardt’schen Kran¬ 
ken litt an Chorea, einer seiner Brüder war an dieser Krank¬ 
heit gestorben, mehrere seiner Geschwister gingen zur Zeit 
des Zahndurchbruchs an Krämpfen zu Grunde, während 


4 ) Grasset, Progrös raödic. 1880. 46, pg. 927. 

*) Mischformen von Krankheiten bürgern sich immer mehr in der 
Pathologie ein, wir hören jetzt häufig von gemischten Typhen, Cir- 
rhosen, Nephritiden u. a.; sie sind eine Errungenschaft der Neuzeit 
und werden durch noch unbekannte allgemeine Ursachen bedingt; 
ob sie früher bestanden haben und von den altern Beobachtern ein¬ 
fach übersehen worden sind, ist eine besondere Frage, welche uns 
hier weiter nicht interessirt. Wir betonen nur, dass solche Misch¬ 
formen auch bei Nervenkrankheiten angenommen werden müssen; 
ich selbst habe u. A. das gleichzeitige Auftreten von Paralysis agi- 
tans und multipler Herdsclerose beobachtet. Klinisch sind solche 
Formen nicht zu scheiden. Desshalb nahmen wir mit Erb eine 
Mischform an; von diesem Standpuncte aus sind die Theorien Leu be’s, 
Gnauck’s wohl einer Berücksichtigung werth. 


andere, am Leben gebliebene, in ihrer Kindheit an Convul- 
sionen gelitten hatten. Die Mutter des Kü 8 sner’schen ■ 
Kranken litt an Atherom der Gefässe und wies bei der Sec- 
tion einen Erweicbungsherd im Gehirn auf, der Bruder des 
Remak’schen Kranken litt an Epilepsie, die Mutter eines 
Kranken von Brousse war an Apoplexie, der Vater eines 
andern B rousse’schen Patienten an Alkoholismus gestor¬ 
ben. Bei den 3 Dreschfeld’schen Kranken wurde notirt, 
dass des einen Vater ein Trunkenbold war, die Mutter an 
nervösen Zufällen litt, beim zweiten die Mutter «nervös», 
deren Bruder epileptisch,, der eigne Bruder an Hydrocephalus 
gestorben war, beim dritten beide Eltern an Epilepsie litten. 
Der Kranke meiner 3. Beobachtung kann als Paradigma für 
den doppelten Einfluss der Eltern (des Vaters) und der Fa¬ 
milie dienen. Von zahlreichen Geschwistern allein am Leben 
bleibend, trug er höchst wahrscheinlich den Keim der sich 
später ohne äussere Veranlassung entwickelnden Krankheit 
in sich. 

Mag nun die Hemiplegie auch so manche Athetose im 
Gefolge haben, so sind doch die Fälle, in welchen diese 
Krankheit ohne jegliche Andeutung an vorhergegangene 
Lähmungen auftrat, sehr zu berücksichtigen; wir Anden eine 
gan^e Reihe von Fällen verzeichnet, in welchen verschiedene j 
nervöse Affectionen sich mit der Athetose complicirten, und 
dass diese bald im Verlaufe dieser ursprünglichen Krank¬ 
heiten auftrat, bald sich ihnen anschloss. Der erste Ham- 
mond’sche Kranke litt an Alkoholismus, der zweite an Epi¬ 
lepsie; auf letztere weisen, als auf ein wichtiges ätiologisches 
Moment, u. a. Ewald, Pollak, Proust, Beach 1 ), 
Lincoln 8 ) hiu. Brousse und Oulmont führen viele 
Fälle an, in welchen sich die Athetose aus einer spinalen 
Kinderlähmung entwickelte, Rosenbach führt in dieser 
Beziehung die Tabes dorsalis an, u. s. w. Der Küssner- j 
sehe Kranke litt an Dementia paralytica, welche sich 2 Jahre j 
nach einem Schlage mit einem Stuhle auf den Kopf ent- j 
wickelt hatte. Beim R e m a k’schen Kranken zeigte sich j 
4 Monate nach einer heftigen psychischen Erregung (Streit) j 
eine Parese der linken Extremitäten, einige Monate spater 
Athetose an demselben Arme und Beine. Sehr lehrreich ist ! 
der Wi 1 k s’sche Fall, in welchem nach einer leichten fieber¬ 
haften Krankheit athetotische Bewegungen im rechten Arm 
auftraten. Landouzy, Gairdner 4 ), Roth u. a. notiren 
heftige psychische Aufregungen als directe Ursache der 
Athetose, wichtiger sind aber jene Fälle, in welchen diese 
Krankheit ohne jegliche vorangegangene nervöse Affectiou 
auftrat. Ein Fall von Ewald betrifft einen Schwindsüch¬ 
tigen, einer von Lauenstein einen Herzkranken, einer 
von Goldstein litt nur an Erkältung, einer von Brousse, 
sonst kerngesund, missbrauchte Alkohol und Tabak, Bai* 
f o u r führt bei seinem Kränken nur allgemeine schlechte 
hygieinische Verhältnisse an (!), B e a c h nennt einen seiner 
Fälle wegen mangelnder Vorkrankheit in der Anamnese 
dunkel: alles dieses bestimmte G n a u c k, seinen Fall zu 
verallgemeinern und sich dahin auszusprechen, dass die aus¬ 
schliessliche Annahme einer Abhängigkeit der Athetose von 

*) Beach, Brit. med. Journ. 1880. T. I, pg. 882. 

*) Lincoln, Transact. of the Americ. Nenrolog. Association. 
1875. T. I, pg. 193. 

*) Gairdner, Journ. of mental Science. 1874. T. 19, 

Lancet 1877, T. I, pg. 830. : 
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einer Hemiplegie unzulässig sei. Seine Kranke war vor ihrer 
Erkrankung immer gesund gewesen,' namentlich hatte die¬ 
selbe nie an irgend einer Nervenkrankheit gelitten, mithin 
ist bei ihr die Athetose spontan entstanden; und er sagt 
(1. c. pg. 314): «die Athetose ist eine selbständige, durch 
charakteristische Symptome gekennzeichnete Affection; sie 
tritt bei vorher vollkommen gesunden Individuen auf, ist 
also eine primitive Krankheitsform >; diese Ansicht theilen 
in beschränkter Weise 0u 1 mont und Dreschfeld, 
sie kann aber wegen noch mangelnder zahlreicher genauerer 
Beobachtungen noch nicht als zu Recht bestehend, sondern 
nur, so zu sagen, ad referendum angenommen werden. Ich 
meinerseits muss, auf meinen 4. Fall mich stützend, mich 
der Theorie Grnauck’s anschliessen, dass die Athetose pri¬ 
mär auftreten kann . 

(.Schiass folgt). 


Referate. 

M. Briel (Charkow): Eine Geburt, complieirt durch das 
Vorhandensein von Echinokokken in der Uteroswand 
und im Do u gl asuchen Raume. (Wratsch 10.) 

Dieser in seiner Art wohl einzig dastehende Fall wurde auf der 
Klinik des Prof. Läsarewitsch beobachtet. 

Am 26. Nov. 1881 wurde eine 22-jährige Frau der Klinik zuge¬ 
schickt, bei der das Fruchtwasser bereits am 22. Nov. abgegangen war, 
die Geburt jedoch wegen Hindernissen in den Geburtswegen nicht 
vorrückte. Der Kopf steckte in der auf 5 Ctm. erweiterten Vaginal¬ 
portion. Das Hinderniss boten ein im D o u g 1 a s’schen Raume und 
ein anderer im hinteren Theile des Uteroswand befindlicher Tumor. 

Da die Zangenapplication resultatlos blieb und das Kind todt war, 
wurde zur Embryotomie geschritten. Die Placenta liess sich leicht 
entfernen. 7 Tage darauf trat plötzlich Schüttelfrost auf, die 
Temperatur stieg bis 40°, es traten heftige Wehen ein und nach 
einer Stunde wurde eine halb durchsichtige, Kindskopfgrosse Blase 
ausgestossen. Der farblose Inhalt enthielt Bernsteinsäure und Haken 
und in den an der inneren Fläche sitzenden Tochterblasen Hessen 
sich Scolices nach weisen. — Die Vaginalantereuchung ergab beim 
Hineingehen in den Uterus an dessen hinterer Fläche einen Spalt 
von 2 Ctm. Durchmesser, der zu einer hinter dem Uterus gelegenen 
Höhle führte und weitere Blasen enthielt, die sich auch bei der 
Untersuchung per anum constatiren Hessen. Nachdem bereits bei 
dieser Untersuchung wieder einige Echinokokkusblasen herausge¬ 
kommen, wurden im Laufe der folgenden 7 Tage noch eine ganze 
Reihe Blasen ausgestossen. Die Therapie bestand in mehrmals 
täglich ausgeführten warmen Carbolsäuredouchen. Am 17. December, 
3 Wochen nach der Geburt, wurde Pat. gesund entlassen. P. 

Bob in (Paris): Ein Fall von Typhus mit merkwürdigen 
Sudamina. (Sitzungsbericht der Sociötö de Biologie. 19. Nov. 
1881. — Gaz. d. H6p. Jä 134, 1881.) 

> Verf. beobachtete bei einer Typhuskranken des Höpital Necker 
eine abundante Eruption von ungewöhnlich grossen Sudamina, unter 
denen einige 1 Centimeter im Durchmesser hatten. Es gelang ihm, 
3 Gramm der in den Blasen enthaltenen Flüssigkeit zu sammeln. 
Diese war durchsichtig, farblos, von saurer Reaction, einem starken 
unangenehmen Geruch, und enthielt Harnstoff- und Chlornatrium- 
Krystalle, dazu noch im Mittel 18.50 per Litre feste Bestandtheile, 
unter Üenen 14 Grammes organische gegen 4 mineralische Stoffe 
waren. Diese Thatsache beweist die Wichtigkeit der Ausschei¬ 
dungen durch den Schweiss. Der Ham enthielt in diesem Falle 
nicht weniger feste Bestandtheile als in gewöhnlichen Typhusfällen. 

L—i—1. 

A. B i d d e r: Beobachtungen Über parasynoviale scrophulöse 
Abscesse am Kniegelenk. (Deutsche Zeitsch. f. Chirurg. 
Bd. XVI. Hft. 3 und 4.) 

Da die sog. parasynovialen Abscesse sonst immer Begleiterschei¬ 
nungen einer bestehenden Gelenkerkrankung selbst sind, und wenn 
de unabhängig von einer solchen auftreten, leicht zu einer Erkran¬ 
kung des Gelenks führen und dann nicht mehr als das primäre Leiden 
erkannt werden können, hat es besonderes Interesse, sicher consta- 
tirte Fälle von primär parasynovialen Abscessen zu sammeln. Der 
vorliegende Aufsatz berichtet zwei unzweifelhafte Fälle von parasy- 
üovialen, scrophulösen Abscessen; erwähnt|sei hier der erste derselben. 
Rin 6-jähriger Knabe erkrankte am linken Knie, unter den Erschei¬ 
nungen eines beginnenden Tumor albus, nur fehlten die Gehstörungen. 
Einige Monate darauf sah Verf. das Kind. Es bestand neben der Pa¬ 
tella eine bedeutende Geschwulst, welche über der Höhe des Condy- 
luz int. femor. begann und sich unterhalb der Patella nach der äus- 
aeren Fläche des Knies erstreckte. Die Haut über der fluctuirenden 
Geschwulst war unverändert, im Gelenk kein Erguss, die Bewe¬ 


gungen desselben frei. Incisionen entleerten trübe Flüssigkeit mit 
gelben fetzigen Bröckeln, der eingeführte Finger gelangte auf die 
äussere Schichte der Gelenkkapsel. Nach vorsichtiger Ausschabung 
der Granulationen, Drainage, Ausspülung etc. heilte die Wunde in 
wenigen Wochen. Das Kind lief vollständig gesund wieder umher. 
Koch nach zwei Jahren konnte das ganz normale Verhalten des 
Kniegelenks vom Verf. constatirt werden. Die ausgeschabten Granu¬ 
lationen enthielten charakteristische Tuberkelknötchen, mit und 
ohne Riesenzellen. Der zweite Fall ist analog, in einem dritten ist 
es aber höchst wahrscheinlich, dass ein primär parasynovialer, scro- 
phulöser Abscess erst nach Jahren zu einer GonitiB führte, die dank 
Resection geheilt wurde. T. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

M. Braun: Auf welche Weise ioficirt sich der Mensch mit 
Parasiten? Dorpat. Mattiesen 1881. 25 pag. 

In diesem für ein grösseres Publicum bestimmten Vortrage erör¬ 
tert der Autor in gemeinverständlicher Weise Alles, was wir über 
die Infection des Menschen mit Helminthen wissen; ausdrücklich 
wird im Vorwort hervorgehoben, dass Entdeckungen, mit Ausnahme 
bei Bothriocephalus latus, nicht mitgetheilt werden. Da nun die 
Literatur über den fraglichen Gegenstand eine sehr zerstreute ist 
und diese Frage ganz besonders die Aerzte interessirt, so dürften 
auch Aerzte diese Brochure, die das Wissenswerteste zusammen¬ 
stellt, nicht ohne Nutzen lesen, weshalb auf dieselbe hier verwiesen 
sein mag. Br. 

M. Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautkrank¬ 
heiten in Vorlesungen. II. verbesserte und vermehrte 
Auflage. Wien 1882. Urban & Schwarzenberg. I. Hälfte, 
pag. 1—432. 

Die erste Auflage dieses ausgezeichneten Handbuches ist seiner¬ 
zeit von uns besprochen worden (cf. 1879 Ji 15 und 1880 M 24) und 
können wir unserer damaligen Becension nur noch hinzufügen, dass 
die neue Auflage durch alle neuen Errungenschaften auf dem Ge¬ 
biete der Dermatologie, sowohl hinsichtlich der Histologie, als na¬ 
mentlich der Therapie vervollständigt worden ist und somit einen 
vollständigen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von den Hautkrankheiten giebt. Von wesentlichem Nutzen sind die 
zahlreichen Abbildungen, namentlich der mikroskopischen Verände¬ 
rungen der Haut und ist die Farbendrucktafel, welche uns die Ge- 
fässvertheilung in der Haut illustriren soll, äusserst instructiv. 

Wenn wir nun einerseits dieses Buch unseren Lesern als Lecture 
unbedingt empfehlen können, halten wir es doch für unsere Pflicht, 
wiederum auf einen Punct aufmerksam zu machen, dessen wir schon 
in unserer 1880 gegebenen Kritik dieses Buches und auch sonst 
mehrfach erwähnt haben. Wir meinen die Unsitte, dass bei Werken, 
die in Lieferungen erscheinen, oft nicht einmal die Sätze beendet 
werden. Auch das vorliegende Buch endet in der Mitte einer Vor¬ 
lesung, und zwar mit folgenden Worten: «Insbesondere zeichnet 
sich in dieser Beziehung das Gesicht (Ohren, Augenlider) aus, das 
sofort reflectorisch an — ? (woran, erfahren wir vielleicht erst nach 
8—10 Monaten). Wir wissen recht gut, dass die Berechnungen nach 
Bogen ä 16 Seiten geführt werden, aber sollte es denn wirklich nicht 
möglich sein, z. B. wie im vorliegenden Fall, statt 27 — mal 
26*/»Bogen zu geben, damit der Leser doch wenigstens etwas Ab¬ 
geschlossenes, Ganzes erhält. P* 


Russische medicinische Literatur. 

19#. Wratach. N»22: Prof. N.Tolotschinow: Amputatio 
Uteri bei Krebs des Gebärmutterhalses; A. Feoktustow: Bil¬ 
dung einer Fistel des Lymphgefässes nach der Operation eines zu 
kurzen Frenulum praeputii; J.Ssyromjatnikow: Exstirpa¬ 
tion der krebsig entarteten Gebärmutter (Schluss); A. Goldberg: 
Briefe aus Bulgarien III; A. Steklow: Heisses Wasser in der 
geburtshülflichen und gynäkologischen Praxis; S c h e e r: Jodoform 
bei Diphtherie; A. Fessenko: Ein Fall von allgemeinem Unent¬ 
wickeltsein des Körpers (Microsomia); J. Stepanow: Ein Fall 
von Carbunculus internus.—197. Medioinski Westnik. N 22: 
A. Ebermann: Ueber eisenhaltigen Kumyss; P. Kubassow: 
Uterus didelphys (Forts.); M. Alexejew: Ein Fall von Selbst¬ 
castration; T—w: Skizzen aus der allg. Physiologie (Forts.). — 
198. Klini tsoheskaja Oase tu. Jd 22: N. Iwanowski: 
Bacterische Nephritis nach Erysipelas; S. Klikowitsch und 
S. Lewaschow: Einfluss der Alkalien auf die Zusammensetzung 
der Galle (Forts.); N. W a s s i 1 j e w: Ueber die Bedingungen der 
Entwickelung von Mikrokokken in den Blutgefässen; N. Ssudei- 
kin: Neuropathologische Beobachtuegen; H. Denissenko: 
Ueber Morbus Brightii. — 199. Annalen der chirurgischen 
Gesellschaft in Moskau M 5: Prof. Sklifassowski: Ein 
Fall von Aneurysma der Arteria carotis int.; G. Bruhns: 
Ueber die Anwendung des Jodoform bei Operationen. — 18#. 
Medizinskoje Obosrenje Mai-Heft 1882: Sadowski: Ein Fall 
von Epilepsie unter dem Einfluss von Abkühlung des Körpers. — 
181. Köcher: Ueber den Sanitätszustand unserer Armee und 
ihre Verluste während des Krieges 1877/78. St. Petersb. 1882. 
48S. — 18t. L. Bertensonu. N. Woronichin: Die Mineral¬ 
quellen, Moorbäder und Seebäder in Russland und im Auslande. SU 
Petersb. 1882. Verl, von K. Rikker. II. Aufl. 343 S. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck« 
schritten. 

Akademische Gelegenheitsschriften von der Dorpater Uni¬ 
versität. 

— EinladungsschriftzurFeierdesStiftungsfestes 
der Universität Dorpat am 12. Dec. 1881. von Prof. Helm- 
1 i n g (mathematisches Thema.) 

— Festrede zur Jahresfeier der Stiftung der Uni¬ 
versität Dorpat am 12. Dec. 1881 gehalten von Prof. Th. 
M i t h o f f. (Nationalökonomisches Thema.) 

— Personal der KaiserlichenUniversität zu Dorpat. 
1881 Sem. II. und 1882 Sem. I. 

— Verzeichniss der Vorlesungen an der Kaiser¬ 
lichen Universität zu Dorpat, 1882 Sem. I (deutsch, u. russ.) 

Dissertationen : 

— Zur Entwickelungsgeschichte des spondylolis- 
thetischen Beckens und seiner Diagnose von F. L. 
Neugebaner. 1881. 

-- Anatomische Untersuchungen ttber das Brust¬ 
bein des Menschen mit besondererBeriicksichtigung 
der Geschlechtsverschiedenheiten von M. Strauch. 
1881. 

— Zur orthopädischen Behandlung der fungösen 
Gelenkkrankheiten und Fracturen an den unteren 
Extr emitäten von Xav. Dombrowski. 1881. 

— Die Vergiftung mit Eanunkelöl, Anemonin und 
Cardol in Beziehung zu der Cantharidinvergiftung 
von Alfr. Basiner. 1881. 

— Beiträge zur forensischen Chemie des Solanin 
von C. v. Rentein. 1881. 

— Experimentelle Studien über Degeneration und 
Regeneration des Cornealnerven von F. 8chultz. 1881. 

—-Untersuchungen über die Verletzungen der Ar¬ 
terien des Unterschenkels und des Poplitealgebietes 
und deren Behandlung von Eug. Jannscn. 1881. 

— Zur Cylindromfrage von Ad. Bergmann. 1881. 

— Ein Bei trag zur Physiologie und Pathologie der 
färb losen Blutkörperchen von Ferd. Hoffmann. 1881. 

— Klinisches über den Uterus unicornis und 
infantilis von P. Faber. 1881. 

— Untersuchungen über das Vorkommen und über 
die Verbreitung der Salicylsäure in der Pflanzen¬ 
gattung Viole von K. Mandelin. 1881. 

— Versuche über die Darstellung des Colc hicins und 
über die Beziehungen desselben zum Colchice'in und 
einigen anderen Zersetzungsproducten von Joh. 
Hertel. 1881. 

— Beiträge zur Chemie der Nymphaeaceen von 
Wilh. Grüning. 1881. 

—Die klinische Bedeutung der sogenannten 
Amyloidtumoren der Conjunctiva von Th. Kn bl i. 1881. 

— Zur Lehre von der Regeneration der Röhren¬ 
knochen vonN. v. Stryk. 1881. 

— ZurCasuistik der Scarlatina in puerperio von 
W. Pychlan. 1881. 

— Studien über das Verpflegungswesen von Rom 
unji Constantinopel in der späteren Kaiserzeit von 
Ed. Gebhardt. 1881. 

— Fresnel’s Interferenzerscheinungen theoretisch 
und experimentell bearbeitet von Herrn. Struve. 1881. 

'— Zur Kenntniss der Tuberculose des weiblichen 
Genita lapparates von Jos. Lukasiewicz. 1881. 

— Beobachtungen am Schlunde eines mit voll- 
ständigemDefectderNase beh aft eten Individuums 
von Gust. v. Vogel. 1881. 



— Die Versammlung der Aerzte und Glieder des Landschafts¬ 
amtes des Kreises Zarizyn hat beschlossen, die bisher angestellten 
Feldscheerer und Hebammen durch Hebammen - Feldscheererinnen 
zu ersetzen und ihnen ein Gehalt von 600 Rbl. bewilligt. 

— Der Kammerherr M. Mesenzow hat der unter dem Patronat 
Ihrer Majertät der Kaiserin stehenden Dreifaltigkeits - Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern ein Capital im Betrage von 358,000 
Rbl. übergeben, welches für die Errichtung eines Männerhospitals 
von 50 Betten zum Andenken an die verstorbene Kaiserin Maria 
Alexandrowna bestimmt ist. Der Bau dieses Hospitals auf deu 
Peski soll schon in diesem Jahre in Angriff genommen werden. 

— An Stelle K1 e b s 1 ist Docent Dr. Hans C h i a r i zum Professor • 
der pathologischen Anatomie in Prag berufen worden, während Prof. 
Eppinger aus Prag an Kundrat’s Stelle nach Gratz geht. 

— Die Feier des 300jährigen Jubiläums der Würzburger Univer¬ 
sität findet vom 1.—4. August n. St. statt. 

— England hat zwei berühmte Aerzte durch den Tod verloren : 
Dr. Spence, Professor der Chirurgie an der Universität Edinburg, 
und Dr. Peacock, Arzt am Thomashospital in London. 


Miscellen. 

— Um Kqtäschukgegenstände vor raschem Verderben zu 
schütten , empfiehlt E. Johanson (Pharmac. Zeitgeh?, f. Russland 
1882 M 18), dieselben in einem grossen Glas* oder Zinkfcopfe, in 
welchen man ein mit Ammoniak gefülltes und zu einer engen Spitze 
ausgezogeneB Glasröhrchen bringt, aufzubewahren und den Topf 
durch eine Glasplatte, die man auf die stark mit Vaselin bestriche¬ 
nen Ränder desselben drückt, zu verschHessen. Durch die langsame 
Verdunstung der Ammoniakflüssigkeit wird die schweflige Säure, 
welche sich durch langsame Oxydation des dem Gummi beim Vulca- 
nisiren beigemischten Schwefels bildet und die Zerstörung bewirkt, 
neutralisirt und unschädlich gemacht. 

Hempel (Pharm. Zeitschr. f. Russl. 1882, A4 19) ging bei seinen 
Versuchen zur Conservirung von Gegenständen aus vulkanisirtem 
Gummi von dem Gedanken aus, dass das Verdunsten des Lösungs¬ 
mittels des Gummi, welches bei der Vulkanisirung Verwendung fin¬ 
det, die Hauptursache des Hartwerdens der Gummigegenstände sei. 
Er versuchte daher diese Verdunstung zu vermeiden, resp. die ver¬ 
dunsteten Lösungsmittel durch andere zu ersetzen, und erreichte 
diesen Zweck, indem er die Gummigegenstände in Exsiccatoren oder 
grossen Glasbüchsen aufbewahrte, in welchen sich ein offenes Gefäss 
mit Petroleum befindet. Bf. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Seine Majestät der Kaiser hat Aller¬ 
gnädigst zu verleihen geruht den: 

St. Annen-Orden III. Ci: Den Staatsräthen Pfund, Kreis- 
Landsohaftsarzt von Astrachan, und Mehring, Ordinator des 
Stadthospitals zu Odessa, und dem Coll.-Rath Kor ff, Kreisarzt 
von Pinsk. 

St. Stanislaus-Orden II. Ci: Dem Coll.-Rath Unterberger, 
jüng. Arzt des Ismailow-L.-G.-Regiment. 

— Befördert: Zum Collegienrath: Hofrath Bornhardt, 
ält. Arzt der Kronstädter Festungsartillerie. 

— Ernannt: Die Staatsräthe: Ferreau — zum Gehilfen des 
Bezirks-Militär-Medicinalinspectors des kaukasischen Militärbezirks; 
Dr. med. P1 i c a t u s — zum Inspector der Medicinalabtheilung der 
Gouvernements-Regierung von Archangel. und Dr. med. Reipolski, 
Inspector der Medicinalabtheilung d. Gouv.-Regierung vonArchangel 
— zum Inspector der Medicinalabtheilung der Gouv.-Regierung von 
Poltawa, und die Collegienräthe: Gott wald, Ordinator des 
Gouv -Landschaftshospital zu Wjasma — zum Kreisarzt von Ssarar 
pul, u. N o w i k, ält. Schiffsarzt der 4. Flotten-Equipage — zum 
Flaggmannsarzt der baltischen Flotte. 

— Bestätigt: Dr. med. M e y e r — als Prof, extraord. für das 
Katheder der Pharmacologie, Diätetik u. Geschichte der Medicin 
an der Kaiserlichen Universität Dorpat. 

— Zu tcissenschaftlichen Zwecken ins Ausland delegirt: Dr. 
med. Danilewski, vom Ministerium der Volksaufklärung — auf 
ein Jahr. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Wirklicher Staats¬ 
rath Ehrhardt, ält. Quarantainearzt zu Theodosia, u. Wirk!. 
Staatsrath Achscharumow, lnspector der Medicinalabtheiluug 
der Gouv -Regierung zn Poltawa. 


Vacanzen. 

— Die Stelle eines Psychiaters an den Anstalten für allgemeine 
Fürsorge zu Kostroma ist vacant. Gehalt 1800 Rbl. jährlich. 
Alle fünf Jahre erfolgt Erhöhung des Gehaltes um ein Drittel des 
bisherigen Betrages. Qualificirte Bewerber sind gebeten, ihre 
Gesuche unter Betfügung der erforderlichen Documente dem Gouv.- 
Landschaftsamt von Kostroma zuzusenden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 6. Juni 1882. 

M. W. Summa. 

Obnchow-Hospital. 779 289 1068 

Alexander- « 524 173 697 

Kalinkin- « — 441 441 

Peter-Paul- « 256 105 361 

St. Marien-Magdalenen-Hospital . 164 72 236 

Marien-Hospital. 287 330 617 

Ausserstädtlsches Hospital. 251 186 437 

Roshdestwensky-Hospital. 42 16 & 

(Nikolai-Militär>Ho8pital (Civilabth.). 263 79 342 

4 zeitw. Hospitäler. 322 164 486 

Ausschlags-Hospital. 11 26 37 


Summa der Civilhospitäler 2899 1881 4780 

Nikolai-Kinder-Hospital. 40 35 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 61 73 134 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 22 21 43_ 


Summa der Kinderhospitäler 123 129 252 
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Die natürlichen 

Wildunger Mineral-Wässer 

afe der fe der fletemev» Qnelle, frühe: 

tfjf# SaUbrnmieii geftamH, haben «ichbewährt bei Blai- 
arumth, Bielelwfet, Hysterie, SriüouiiürfdSiOü, Brust-, Mafe- t\q>; 
DaruikhtftVfiiiy am bervoryt^chefideteii aber bei den Kra n-k'htfhfe 
(I e r B aTD c rg «jo e (Üidrea*, Blasenkatarrli, BU^e^kraiapt 6W> 
hämbrrlwide.ö, Gries- mir] Stembesdiwerfe *tc.) jfcfttl sind emjfuto 
Tim ailtm mt^dnifeen A»ttfi4*$tfet} - 

Öfen.1$84fegVX h. X a Ji er m u »t a ji uW i tdna ge? 
M i ü e ra 1 wii » s6 r n: «Sie. milriern die Sclini«rieb der Nierea rjiiü 
<Biase fil&WJT »b den.Gries t treiben ihti'deb Te.fi;ait6nen Harn, Uta- 
.»nie«: t\\ RftMfe <lom sebmexjsiicben Harnen ? aüc.U feeu so Blai os*i 
«Eiter ItaniAii,» — 

Prof. \Vi c h ms-n a<H*ibei‘ «He Wirkungen der miaeraliscb«j Wis- 
eer, Hnnnfer t7f)T) sagt: i jeh ki>if?>e kein VVasaer, fein ditirecfefei 
«(barntrejbenfe') Wirkungden» Wiidiingeir gleich käme*. 

«wirksam mtefti» Sraiiklieiteh fe Absender ungaorgHtie; als walires 
«Specifein ist es aber^tricfedi werden ?.n gelirafeen,» - 
PjfbfblBr. E. ÜsasafjDÄmeitogder bekannten Heilqnellei!, B«- 
imlÖSSy sugl; <lfc*t ehtmi&Awt Krank hei ten fe HarAwertoi^v 
«bei ümf Sieibbr^chiverdön, Verschleimungbii, Blasenta,.•-• 


Oie Kaffee- Surrogat - Fabrik 


Gebrüder Behr, Eüfhen 


carpfieblt 


Behr’&ehes Kaffee-Surrogat 

fegi&tellt aus i Weizen klein, Mais mtl Graupen> 

Behr■ sc 11 en Mälto-Kaffee 

liürgBsttÜi aus; Jioffgetl, llfirztn uud Muht, 
ANAU.YSEN'. 

Bebr 4 «clx6s Kefiee-Snrrogat 
aesIyÄirfc von Herrn Gelieimeo Hofrat Professor 
Br- K.■.Fmsnl'us, Wiesbaden. 


IfonifilöBg Ut k&BÜsift m &- 

fMwfen, 

*oo Gi’wirhiMeik ruftiälien. 
Cellulose ...... 9.7 

St.'U'kc . . . . . « . 0,3 

Dextrin, emsdtHassBch 


/Vfgfefeh* Sabstarv Htkksmf&ttbsm»* . , a 

Sonstige *ßdcsU#Fnrcte 

b- in Wasser unlösliche Stoffe . , . . . < 

Bestand t(*te: j 

Aoorg#h1sc&e$übfen- iA »organische SkbsU^r 

OrgfecWSuhstem- j - 4 < ö (Ascfebemfe* 

iid ■ ... v - ss^'^Ay k ■* 

Feuchtigkeit. . . _ zjz. i Feuchtigkeit . s .... 3 

xoo.oc* | IOU 

Bebr-Bchor Malto-Kaffee 

«naljölrt von Herrn Geheimen Hofrat Professor 
Jör- 4t f rese«iiiK # Wi^thadeD. 

jix> onttiäiicn: 

* ’ tin Wd^r UsUrfti; Bestandteile 1 - 

dEh^iüt-Stoße. 4,12. . 

. . . v . . so t t9 

Tn 02^ Alcphol ibfdiche ßiuac • 

. , v ■. . 7.5,7 

Ao,o?feisetVeT}v^tN*ilhfb^ _• ^,27 (darin fliospliORaUfc-c». 

64,25 


MATTON I’ s 


b. in It'feer 

mddsi ft^tanätheüe: 

IO<?OG 

Diircli tmser SctmeüfeüWverfäliren 

(Deutsches MefeJt$£*afwf. #a, JKms* K#L 

r*nclhlhti)iirmk\s l^mir ( p.wm}- 
xbo r, € ; rrhkzri in der jCtthlUoranwl fichnoll- 

stens:.^pf äÖ° dadurcli AbgakÜldt, da&s -i-u 175 Kilo Masse: mUlcist 
Äfeff tTddäs'esbinnen ?0 Minuten 240° Cabiknictef frische^. »Tj$io- 
Kphimst-h« Lu(r b<a «inet Geschwiadigktyt von dreg 30 bUHm in 
der Sekunde; hinzu treten. v: jff ferbei entweiche», d ced» die- Spalten 
der Kühhtüaöjnel die ver?>wui:hb;u Lußm.&ngeu .sowie fe- Abfall 
an Hülsenteilen; beide Vnm\ ?agUciikcö.*;n werden, sogleich da^ch 
einen $n Meter Wbe^ Lnft^ebaehf AbgefbHrtv: -**. Die Wirkuog 


aljkaLiacher SAUERBRUNN 


* 1 .reiöster 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

$ 0 jjT' erprobt ki Üusisu, BaUkraokkiteß» ttagen- and Blu 6 Rkatarrh.* > 9 f 

P A S T 1 L L E N (Verdaaunffszeltclteoj. 

HeluricJi Matfuni, Karlsbad (Böhmen). 


air&nres SchndlUiihlrerfabteiife' b^Tetst in 

Ferfihallitni] äer den Geruch und Geschmack m~ 
Är#i, die i crämdichJ&tt JtäemirädiUgmden 
bi eneUchen Mesekaffmke# und des 

durch Imteft am den Gctreiäcmrim '■ gemmenen 
Aromas. 

Unsere Kaffe'c^Sttrro^ate' könhen' r$m x ■ -vfott Auch 'imt Zusatß 
mdischer Bohnen genbÄsen werden vmü ’ ale* 

selben in Bkehdoseö;»'FApp>CAric«tu» und. *ürH$iUö*telteM feh in 
Packele« «U (2) 

Mit Frobtft -iteheti wir t\x Drensien. 

Oie Fabrikation obiger Präparate steht unter apeeielfe 
Leitung eine# staatlich geprüften Apothekers. 

Ifehriider Belir, Bahnhof Köthen. 


Eisenbahnstation, (Schweiz). Telegraphen-Surep 

: JS. Mm. .hii? Riiite Si-ylviuhM. JfWK' ■#’ 

Teträimi **** SolffwtfiteWt. 

Krä-^r’xfiv ■»irnib.mt dur.«:b. ihr#: b-y> -■ 

K^ut-. fei 

Ir- 11 . Uw-i&lH'tß • 5>S-fe* dfiii ■>!;(,.; üM.ij »:■ vrfj r j.'.,*J_. — U 

jät'. Tfesi in j^/i fki!,; trfevJifAt' tBioih .dit“ 

fet) %fö&i\r9?x gdife ^3 fCüfaÄ’-'J 

die. fetuifth 

Wh^o vfe fe Xnm kmfctir wvtfer 
iüifeKrtrie»,:' jledfeirri; 'uH&+$rßm-.< IW. 
ai,**» 4Ä'i d» ‘ - 


Ä»»B0.teB0 i^efiftypöB), C.-neTcpOyiiri», 11 Ijöbu 1882 


Bnchdrnckerei von 0>rl B ö ct g er, Kaiser!, Hofjbnchh. f Nevfskij-Prosp- 
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Vier Fälle von ÄthBtose. 

(Aua der Nervenabtheilung des Dr, 0. Motsckatkowski fm 
Qdessaer StatUhogpiialeJ 
Von 

Dr. B. Greidenberg, 

(Schluss), 

Das Geschlecht bat keinen, das Älter aber wohl einen 
deutlichen Einfluss auf die Entwickelung der Athetose, in¬ 
dem das Rindesalter sehr zu ihr prädisponirt Es ist ja be 
kaxmt, wie sehr manche Feriotlen der Kindheit (Dentition) 
zu vielen nervösen Krankheiten, Epilepsie, Eklampsie Ver¬ 
anlassung geben; diese können später als Äusgangspuncte 
fär die Athetose dieneD, wie es von öülmont, Brouffse, 
Berger, Proust, Gowers, Bacon* Gairdner u, a. 
auch io der That beobachtet worden ist. 

Wo ist aber nun das pbjsiologiBeb-patbologisebe Substrat 
der Athetose zu suchen? Eine Frage* deren Lösung kaum 
in Angriff genommen ist. da die meisten Autoren, wie ich 
schon oben sagte, die nackten Daten ohne weitere Schluss- 
folgerungen Wiedergaben. Im Wesentlichen vereinigen sich 
die Ansichten dahin, dass dieaelbon Hypothesen, welche als 
Erklärung der Chorea gelten* auch auf die Athetose äbzu- 
wenden seien. Der für tim Bahn bestimmte Wiltensirapula 
verbreitet sich in Folge ans zür Zeit noch anbekannter ana¬ 
tomischer Veränderungen io den Gehirncentren au? mehrere 
Bahnen, wirkt statt auf einen emselnes Muskel auf ganze 
Muskelgruppen und erscheinen auf solche Weise eine Menge 
Mitbeweguiigen. Ringor vergleicht z. Ts. die Athetose mit 
dem Stottern, bei welchem der Willensimpula gleichfalls 
nicht zu einem bestimmten, für die bevorstehende Handlang 
nothwendigen Panel geht, sondern sich auf unnützen Neben¬ 
wegen verbreitet. Warum aber in dem einen Falle Chorea, 
in dem andern Athetose auftrifct, das ist von einem uudurch* 
dringlichen, erst all malig durch die unermüdliche Energie 
der Beobachter zu Jichtendeu Dunkel bedeckt. 

Die Diagnose der Athetose ist im Ganzen nicht schwer, 


eine Verwechslung mit Krankheiten, -'welche' alsHaupt- 
Symptom den Tremor aufweisen, wie die Paraiysis agitann 
und die Herdsklerose ist wohl kaum möglich, da die atbetö- 
tische« Bewegungen zu charakteristisch sind. Ich spreche 
natürlich nur von den gewöhnlichen Fällen, denn «rara> 
und *curiö3&* (Er b) können überall und besonders in der 
Nerven paihologte Vorkommen. Wichtiger ist die Differeu- 
tialdkgnose zwischen Cbom und Athetose, tbeils weil beide 
von eiulgen Autoren idenUficIrt werden, theils weil sie, wie 
wir es bereits gesehen haben, einander eomplidren können. 
Es mögen hier folgender wesentlicher Unterschied© beider 
Krankheiten Erwähnung gescheheni 


Chorea-, 

1) Befallt» gewöhnlich nicht 
rm Üio. EbttremUatsn, sondfcra 
auch Rumpf* Gesicht, Kopf, aber* 
te ganiea Körper de» 
Äraukea, 

Bewegungen sind nii- 
r^iflliaäösfg , nögeordnet, die 
Mubkiüh sieb 8eUr msehr 

wodanh (Üe JbeaeichBung ald fo~ 
lie nmscaijvire } inseaitj ef saus- 
cles v MuBkälwfthiishm , Maskel- 
Äüarchie u. f w. gerechtfertigt 
wiiü, die Bewegungen spotten 
emer jeden sjiiteeliscben Be- 
sehreikaxsg. 

3) Active Himdlußge» verKt&r- 
kea 'dieBöweguageii (Coottüna- 
UööMtöniag) f welche dareb den 
Willen nicht imterdrtlckt werden 
k«HD8ö. 


i) Im BcMttte hemchfc yoU- 
kofflsoene Rb.hc. 


0} Nie werden Bigidim mü 
Härte d&f Mnskolij heohachtet, 
geschweige denn 


Atheiosis. 

1) I» Mt übwwiegenden Ma- 
jerim der Falle, besonders der 
nn iMßtaieü-KrÄii «h ei t, iocaliairt 
sieh die«« anesehliessÜch an de» 
Bstr^mitäte» ned beatmdeis an 
deren. Peripherie, den Fingern, 
und Kehen. 

2) Dis Bewegtoigen eind ru¬ 
hig. einlörcuig, rhythmisch,, zu* 
weil«» »ssdvürt {Greifhewegan- 
gen) , die Kegelmäasigkeff. im 
Wechsel der ueötrncfclonea und 
Brschlaffüngea In den Muskeln 
ist eine so grosse* d&sa tökn im¬ 
mer tii.e ßßiheüfölgc derselben 
Yorauabestimxnea kann (et, Jöei- 
nen 3. und 4, Pall), 

.3) Energischer WillensimpalB 
kann anf knnbfl Mt rocht oder 
Weniger dro Bevregimgen aiati- 
reo, die Fisation der befallenen 
Glieder, sowie rasches Abienken 
der Anfmerksainkeü des Kranken 
beruhigen die Bewegungen sehr. 

iy i>et Svhlaf ttfct in vielen 
Fällen gar keinen, in manchen 
nur einen geringen befähigenden 
Einflussauf die Bewegungen aas, 
wobei tttweilen «'pastische Con- 
traetttren anftreieit/ 

5) und UüiÄehe Span¬ 

nung der Slaskeln mit aafcesUn- 
digen Contractnreo hÜdfcn ein 
charakteristisches Symptom. 
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Chorea . Athetosis. 

6) Gewöhnlich nehmen alle 6) Die Extremitäten betheiü- 
Extremitäten und Finger nnd gen sich in sehr mannigfaltiger 
Zehen an den Bewegungen An- Weise an den Bewegungen, wo- 
theil. bei Daumen und Kleinfinger am 

häufigiten ergriffen werden. 

Wir haben bereite früher der Eigentümlichkeiten, welche 
die Contracturen bei der Athetose darbieten, Erwähnung 
gethan; es erübrigt nur, auf den Unterschied der atheisti¬ 
schen und der posthemiplegischen Contracturen (secundäre 
Degeneration) hinzuweisen. Erstere sind 1) durch die 
gleichzeitige Anwesenheit der bekannten Bewegungen cha- 
rakterisirt, welche 2) auch bei relativ ruhiger contrahirter 
Extremität in der andern auftreten; 8) durch ihre Unbe¬ 
ständigkeit und Lösbarkeit gekennzeichnet, während die 
posthemiplegischen starr sind. 

Anatomie. Die Frage nach der anatomischen Locali- 
sation der Athetose ist enge mit der nach ihrem Wesen ver¬ 
bunden. Die seltenen, bis jetzt ausgeführten Sectionen von 
reiner Athetose haben noch kein positives Resultat hinsicht¬ 
lich einer Läsion in einer bestimmten Region des Central¬ 
nervensystems gegeben. Nothnagel 1 ) sagt: «dass wir 
gar keine Anhaltspuncte besitzen zur Erklärung dafür, wie 
gerade diese besonderen Formen (d. h. Hemichorea und 
Athetose) motorischer Reizungssymptome zu Stande kom¬ 
men.» Die meisten Autoren bemühen sich, die objectiven 
klinischen Thatsachen mit denjenigen Centren in Verbin¬ 
dung zu setzen, deren Functionen aus der Pathologie und 
der experimentellen Physiologie mehr oder weniger bekannt 
sind und bauen darauf ihre Schlüsse, ein Verfahren, das in 
der That zuweilen zu einem guten Resultate führt, meisten- 
theils werden aber solche Theorien durch die nachträgliche 
Section Lügen gestraft. So geschah es im oben angeführten 
Falle von Be ach, welcher bei der Obduction nur eine In¬ 
filtration der grauen Gehirnsubstanz mit weissen Blutkör¬ 
perchen fand 2 ), so erhielt Küssner auch bei der Section 
seines Falles kein positives Resultat Die hervorragendste 
unter den bestehenden Theorien der Athetose ist die von 
Charcot 8 ) und seiner Schule. Ch. localisirt die Athetose 
in eine Region des Grosshirns, welche von dem hinteren 
Theile des Sehhügels, dem hinteren Abschnitte der inneren 
Kapsel und dem Stabkranzfusse begrenzt wird; er basirt 
hierbei auf der von ihm als sicher feststehend angesehenen 
Identität der Athetose und der Hemichorea und auf dem 
bekannten Zusammenhänge motorischer und sensibler Läh¬ 
mungen mit Läsionen bestimmter Hirncentren. Wird die 
eben erwähnte Region ergriffen, so tritt immer eine ge¬ 
kreuzte Hemiplegie auf; sind die vordem 2 /s der innern 
Kapsel lädirt, so ist die Hemiplegie nicht mit Hemianästhesie 
verbunden, welche letztere nur bei einer Affection des hin¬ 
tern Drittels der innern Kapsel, aber dann auch unfehlbar 
Auftritt. Mit dieser, vonCharcot mehrfach beobachteten 
Hemianästhesie und bei der Athetose sind oft neben den 
Störungen der Sensibilität auch Bolche von Seiten der Sin¬ 
nesorgane, des Geschmacks, des Geruchs (Magnan), des 
Oesichtes (Landolt) vorhanden. Ferner hat die Läsion 

4 ) Nothnagel, topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten 1879. 
pag. 570. 

8 ) Das Sectionsprotocoll befindet sich im Brit. med. Jonrn. 1.1880. 
pag. 967. 

•) Charcot, Lefoms stur les localisations d&ns les mal&dies du 
cerrean. 1875. T. I, pg. 100 et 101. 


der motorischen Bündel der innern Kapsel, welche zwischen 
Linsenkera und Nucleus caudatus durchgehen, eine «secun¬ 
däre Degeneration» der tiefer liegenden Theile des Gehirns 
und des Rückenmarks (absteigende Sklerose) mitconsecu- 
tiven «Spätcontracturen> zur Folge. Kahler und Pick 
schliessen sich dieser Ansicht Charcot’s vollkommen an 
und vervollständigen dieselbe nur in einem Puncte, indem 
sie alle posthemiplegischen motorischen Störungen (die Con- 
tracturen mit einbegriffen) von einer Affection der Pyrami* 
denfaserbündel, welche vom Sehhügel zum hintern Rande 
des Lin8enkera8 streichen, abhängig machen; die Verschie¬ 
denartigkeit und die Starke der Erscheinungen rührt nach 
ihnen vom Charakter der anatomischen Läsion her, ob diese 
total oder partiell ist, oder nur als Reizzustand besteht 
Kahler und Pick stützen sich hierbei auf FlechsigV) 
Untersuchungen, welche denen Charcot’s, Vulpian’s 
u. a. in einigen Puncten, namentlich in Betreff der secun- 
dären Degenerationen 2 ) widersprechen und führen 12 Falle 
aus der Literatur an, in welchen bei relativ gut isolirter 
Affection der Cbarcot’schen Centren immer eine Verän¬ 
derung in den Pyramidensträngen nachgewiesen werden 
konnte. 

Der Charcot’schen Theorie schlossen sich in der Folge 
mehrere Autoren auf Grundlage theils klinischer Daten, 
theils vollkommener oder partieller Läsion der von Cb. be¬ 
zeichnten Centren an. So fand Gowers neben normaler 
innerer Kapsel in 2 Fällen Narben im Sehhügel, desgleichen 
auch Lauenstein, andrerseits fanden Gowers, Stur- 
ges 8 ) und Landouzy Veränderungen im Corpus striatum, 
Ringer und Roseubach im Linsenkern. Interessant ist 
der bereits von Hammond gemachte Hinweis auf den 
Streifenbügel als wahrscheinliches anatomisches Centn 
für die Athetose. 

Die späteren Beobachtungen führten aber za einer Negi- 
rung der Charcot’schen Theorie oder wenigstens zu einer 
Beschränkung ihrer Ausschliesslichkeit und zur Aufstellung 
eines anderen anatomischen Substrates für die Athetose. 
Berger 4 ) weist auf den Pons als das Centrum der Affection 
hin, weil er bei seinem Kranken eine alternirende sensible 
und motorische Lähmung mit vorangegangenen Krämpfen 
beobachtet hatte; Gnauck, Ewald (Cyste in der rechten 
Ponshälfte) und Gowers haben Aehnliches beobachtet. 
Eulenburg 5 ) nimmt, auf die Versuche von Fritsch und 
Hitzig sich stützend, die psychomotorischen Centren für 
die Athetose in Anspruch. Diese Hypothese erweckte einigen 
Widerspruch. Bernhardt wandte mit vielem Rechte ein, 
dass die Muskelcontractionen bei Rindenaffectionen durch- 

<) Flechsig, Arch. der Heilk. 1877. Bd. 18. 

*) Ich berühre diese Frage nur oberflächlich, weil sie nicht direct 
mit meinem vorliegenden Thema zusammenhängt; die Details der¬ 
selben können im XI. Bande des Z i e m s s e n’schen Handbuches bei 
Erb, Krankheiten des Rückenmarks, pg. 344 ff. nachgelesen werden, 
wo auck die gesammte Literatur verzeichnet ist. Ich verweise 
ausserdem auf die Arbeit von Lion über secundäre Degenerationen 
der psychomotorischen Bahnen im Wojenno-medizmski Joumal 1 • 

Jt 1 u. 2. . 

*) St arges, case of athetosis. Lancet 1879.1, pg. 369; fl® 61 e 
Zustand der innern Kapsel ist leider nichts gesagt. 

4 ) Berger beruft sich hierbei auf Nothnagel, der bekann c 

das Krampfcentrum in die Brücke versetzt (1- c. pg-*01). 

•) Eulenburg, Ziemssen’s Handbuch XII, 2, pg* 390. 
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aus nicht dauernd seien, sondern anfaUsweise Auftreten, nie 
langsam regelmässig eeien und nicht den ununterbrochen 
rhythmischen Charakter der athetotiseben Bewegungen 
hätten; ferner seien bei Rindenaffectiönen die motorischen 
Störungen fast immer von cGösecutiven Lähmungen, psy¬ 
chischen Schwäcbezastandeo u. a. begleitet. E wald fand 
aber später hei der Section seiner 2 Kranken einen Erwei- 
clujugsbe/d i& der haken (Grossiiirn-) Hemisphäre und be* 
nutzte diesen ßefum! als JBnwÄ gegen die Bernhardt- 
scheu iiuseinandemt^ngen* Er meint n* a>, dass chroni¬ 
sche d&wnde Reizung der Hirnrinde langsame, beständige, 
den bei Alhetose verkommenden ähnliche, Moakelcontrac- 
tioöen setzen können und dass die begleitende Lähmung 
durchaus kein Postulat für eine Rindenailectiou abgebe, da 
die Fälle von G r j. e s i n g e r , G 1 i c k y , L 4 ps i n e, R e - 
ma k u. a. ohne solche Lähmungen verlaufen sind. 

W ilka endlich meint, die Athetose als Anfangsstadiiun 
der Vordersirangsclerose mH aasen zu müssen, weil die Be¬ 
wegungen bald die Arme^ bald die Beine ergreifen, (?) 

Es besteht kein Hinweis auf irgend welche Veränderungen 
im Rückenmark^ obgleich die von Grave Ubier und 
später von Le y d s n io den spätesten Stadien der Tabes 
dorsalis beobachteten Bewegungen und der vor* Rosen- 
bac h veröffentlichte sehr lehrreiche Fall die Aufmerksam¬ 
keit der Uötersucher in der Zukunft auf das Rückenmark 
lenken müssen. 


In nachstehender Tabelle gebe ich eine Uebersicbt der 
von den verschiedenen Aatoren ausgesprochenen Meinungen 
über die anatomische Localisatiön der Athetose. 


A 

X»uui- ! 

| iisfttioa. 

&fW p VC 81M« 

1) Chaicüt 

fThalam. opticus 
ICfipsnla Interna 
|Pe& coroune radiat. 

Heiniplegia ) ml der f.nt- 
-f Hemianae- [gegeagesetÄt- 
athesia j Seite. 

2) Kahler nnd 
Pick 

P^rrainidenstmngt 
swigdieüSehhügel 
und innerer Kapsel 

yHemichorea. 

| Atbetosi8. 
lOoniractnrae. 

3) Berger und 
Ewald 

Pons V&rölil 

:jimiÄb6ai*|« fik,e “ t - 

{Xr&mfe. 

Atbet.:-sia, /. 

4) Enieobtirg 

. ' ■ ; ! 

Riadaneentrea 

Motomcbö llnskelcöntraör 
tionen. 

Atbetosii, 

± Paralysen^ 


Was nun meine Fälle hinsichtlich ihres anatomischen 


Substrates betrifft, so-kann leb eine solche Bestimmung nur 
auf Gr und de r unBiehern* von der Beobachtung gelieferten 
Daten versuchen. ; , V 

Meine beiden ersten Fälle haben, wie schon erwähnt* 
eine grosse Aehnliclikeit in klinischer Beziehung mit ein¬ 
ander, der Unterschied besteht nur darin, dass im 1. Falle 
eine partieÜB Sensibilitateparese in der linken Körperhälfte 
bestand und eine grösser^ Anzahl Gehirn nerven (V und IX) 
als im 2* Falle betroffen war/ Aetiologisch musste ich sie 
zum Typus der posthetniploglscheü motorischen Störungen 
(Cbärcot) rechnen und stände der Annahme einer von 
diesem Autor bezeichueteu anatomischen Localisatiön in 
meinen beiden ersten Fällen nichts im Wege. Die klini- 
scjbea Thatsachen widersprechen einer solchen Auffassung; 

*) -f bedeutet, dass das so bezeichaotö äyioptato vc4h»a><laQ sehi 
oder fette'fcass. - : : V '• -■ 

Go g 


auch nicht; im ersten Falle ist wegen der vorhandenen An¬ 
ästhesie eine ausgebreitetere Lfiaiou der inneru Kapee!, be¬ 
sonders ihres hintern Abschnittes anzunehmeu, während im 
2. Falle die Affection eine weniger ausgedehnte war. 

Sehr wesentlich scheint mir der Umstand zu sein, dass 
die Hemiplegie in beiden Fällen eine linksseitige war, der 
Site der Affection also in der rechten Gehirnhälfte zu suchen 
ist? damit würden aber die vorhanden gewesenen Sprach¬ 
störungen nicht stimmen, da bekaoniheb das Centrum für 
die Sprache in der linken Hemisphäre sich befindet 

Hierauf könnte man fGlgendemaa&seB antworten: 

1) Es unterliegt jetzt keinem Zweifel, dass auch die rechte 
Gehirnhälfte am Sprechacte Theil nehme, wenn auch die 
von ihr dabei gespielte Rolle noch nicht pr&cisirtist und von 
verschiedenen Autoren verschieden Äulgefasst wird. Kues- 
mau l ^ sagt : «die gemeine Erhilmmg, dass centro-hemi- 
sphärische Hemiplegien der rechten Rörperhälfte weit häu¬ 
figer mit schweren ArUculÄGonsstörungen bis sur gänzlichen 
Sprariilosigkeit sich verhindern und dass diese auch weit 
länger andaüero, als die im Ganzen leichteren und vergäng¬ 
licheren Dysarthrien, welche die Hemiplegien der linken 
Körperhälfte beglei teo, beweis^ dass der Hauptstrom mi* 
trifogaforErregung beifo&predu& datth das Unke Gross - 
htm herahgeht , Da wir aber doch auch bei linksseitigen 
Hemiplegien in der Regel dyBartferiflche Störungen von 
freilich meist sehr geringfügiger Natur beobachten, so muss- 
beim Sprechen neben jenem Hqupistrom ein schwacher 
NebMistrom durch das rechte Grosskirn gehen** Dro z rl a*) 
veröffentlichte vor Kurzem aus der Klinik des Prof. Lobe 
einen Fall von completer Aphasie, in welchem die Sectiou 
eine Affeciion der rechten Insel und der rechten Pärfc oper- 
culata (3 Hirnwindung) nachwies. Äeboliche Fälle veröf¬ 
fentlichten Hughiiwga Jackson 3 ), Rüssel). We¬ 
ber 8 ), Worüber % Baten» so*), Farge®), ßrochi n 9 ) 
Charcofc u. s. Nach einer statistischen ZtiSammensteHung 
S6güinV°) wurde in26ö Fällen vouHemiplögi^ mit Apha¬ 
sie 243mal die linke, 17 mal die rechte Hemisphäre erkrankt 
gefunden (14,3 ; 1), vöü 38 Fällen G i n tra 0*3**) 31 mal, 
links, 7 mal rechte, von 545 Fällen, die H a m m o n d 
gesammelt, 514 mal links, Sl.aiaf rechte. Es muss aber be¬ 
merkt werden, dass die Sprachstörungen bei linksseitiger 
Hemiplegie nicht, echte Apbasicn, sondern HysaHhrim (un¬ 
deutliches Sprechen) sind, welche rascher und leichter ver¬ 
gehen, als die Aphasie; Jn uösern beiden Fällen ist auch 

4) X u & * w a n I , ßtamngßft der Sprach», Zieiasset* 1 ? Headbuch XXI t 
Anhang, pg. 69, 

X>ro*d*, oöorcpatliologiiohe Beiträge. Wi«o. medL Wochen» 
tohtiflim* WHUS-Sb, 

a )i Rag hilft Madie.Times 1864, XI, pg. 166. 

■*) Rassel, ibidem 7874< H, pg*. 36 n. 472, 

4 W ö h e r * Bdu med. 4 c»u«n. 1877; I, pg, 13. 

*) Weruhe»♦ 4frUt«chei Z^itschr. f- Chtr, X, pg. 453. 

T ) BßfeisrÄiiüj on aph'Mlw, London 188^. pg. 59;. 

*} Feige, Öää. kCbätHöiadr 1877. pg. 480 o. 553. 

*) B roc hin y Q»a. 4es böpit. 537. 

^ citm be||(>»itt©aoä Le. pg^ftfc . 

«) Citirt hei Ü y & a i« ky, etc. J. D. St. Petersburg W. 

pg, 135 -136. Cf, Ferti«r,äjeLfKaUssiicii*ler Kiraerkranknngeß, 
Üb», toü Piers <\ n. pg, 100 . <Die»e Zahlen hat 

einer Znsammenstelliing vOß öägülii entaatoißen. nnd befinden *ie 
•ich in eeinem Treatiae eto. 1876, pg. 186. R«d.) 

m 





Dysarthrie vorhanden gewesen, besonders im 1. Falle, wo sie 
nach Swöchentlicbem Bestehen verschwand. 

2) Es ist bekannt, dass Störungen in Folge von Affection 
gewisser Gehirncentren nicht allein durch eine Läsion dieser 
letztem selbst, sondern auch durch eine solche der benach¬ 
barten Theile auftreten können, wobei Druck, Circulations- 
storungen u. a. unmittelbar mitwirken (Gharcot); es ist 
also die Möglichkeit einer Störung des Sprachcentrums so zu 
sagen per contiguitatem gegeben. In der Pathologie sind 
bereits mehrere, wenn auch noch dürftige Tbatsachen ver¬ 
zeichnet, welche eine solche Annahme recht wahrscheinlich 
machen. 

Die Localisaiion der Aflection in meinem 3. Falle ist 
wegen Mangels an anamnestischen und klinischen Daten 
recht schwierig. Die vorhandenen Symptome sind zu spär¬ 
lich und zu vereinzelt, als dass man aus ihnen einen ratio¬ 
nellen Schluss ziehen könnte, wesshalb ich geneigt bin, hier 
eine Allgemeinerkrankung des Nervensystems, sei es eine 
Ernährungsstörung oder eine Entartung der morphologi¬ 
schen Elemente in Folge der erblichen und Familiendiathese 
anzunehmen. 

Im 4. Falle ist der Zusammenhang zwischen der bedingen¬ 
den Ursache und der Affection ein so deutlicher, dass diese 
als ein reflectoriscbes, functionelles Leiden aufgefasst werden 
muss. Ich habe bereits bemerkt, dass solcher Art Erkran¬ 
kungen nicht selten Vorkommen, und dass weder die Bahnen 
ihrer anatomischen Verbreitung noch ihre Localisation genau 
untersucht worden sind. Es soll in den Nervenfasern ein 
entzündlicher Process sich entwickeln, welcher vom Orte der 
Peripherie auf- oder abwärts sich verbreitet (Neuritis ascen- 
dens et descendens) und, das Centrum erreichend, in diesem 
consecutive Veränderungen hervorruft. Ein Theil der Beob¬ 
achter (Tiegler, Feinberg, Klemm) nimmt eine 
sprungweise, ein anderer (Roessingh, Treub, Ro¬ 
senbach) eine ununterbrochene Ausbreitung des entzünd¬ 
lichen Processes an (Neuritis migrans — N. continua); wer 
Recht hat, ist noch nicht testgestellt. 

Von der Therapie der Athetose ist nur soviel zu sagen, 
dass sie in der Mehrzahl der Fälle erfolglos war, selten Er¬ 
leichterung und in 3—4 Fällen Heilung verschaffte. Von 
therapeutischen Mitteln stehen die verschiednen Nervina 
und die Elektricität oben an; Purdon, Rite hie, 
Proust u. a. sahen nach Bromkalium, Lauen stein 
nach Morphium, Gairdner nach Chloral Besserung ein- 
treten, Dreschfeld behandelte seine Kranken mittelst 
Gymnastik (nach welcher Methode?), Anderson 1 ) mit 
Abreibungen (?). Die Elektricität wurde von den meisten 
Beobachtern in der Form des constanten Stromes meist nur 
mit palliativem Erfolge angewandt und sind nur 2 Fälle von 
Heilung bekannt, die vonGnauckundTison. In mei¬ 
nen Fällen blieb jede therapeutische Maassregel erfolglos, 
selbst das Schienen der ergriffenen Finger mittelst Binden 
brachte, ausser einer zeitweiligen Verminderung der Muskel¬ 
spannungen, durchaus keine nennenswerthen Resultate. Was 
wäre schliesslich von der Nervendehnung zu sagen? Diese 
Operation ist von den deutschen Chirurgen besonders ge¬ 
pflegt worden und bildet, so zu sagen, die great attraction 
jedes Chirurgen. In jüngster Zeit hat besonders Langen- 

*) Anderson,Athetosis,Brit.med. Joum. 1081.1050,pg.235. 


buch 1 ) eine ganze Reihe geheilter oder wesentlich gebes¬ 
serter Fälle veröffentlicht, doch scheint mir der Enthusias¬ 
mus ftir diese Operation einer nüchternen Auffassung der¬ 
selben zu schaden. Die Anhänger der Nervendehnung er¬ 
zählen von vollständiger Heilung durch dieselbe, (besonders 
von Neuralgien), doch können hier nur Zahlen maassgebend 
sein, welche aber in so geringer Menge vorhanden sind, dass 
ein endgültiges Urtheil nicht gefällt werden kann. Ausser¬ 
dem ist nicht zu vergessen, dass so manche missglückte 
Dehnungen nicht veröffentlicht worden, in Folge wessen 
auch die. statistischen Zahlen nicht ganz zuverlässig sind. 
Am günstigsten sind die Erfolge bei Störungen der Sensibi¬ 
lität, Neuralgien, tabische Schmerzen u. a., dagegen wider¬ 
stehen motorische Störungen dieser Operation, denn bis jetzt 
hat nur Langenbuch in einigen Fällen von Trismus 
irgend welche nennenswerthe Erfolge gehabt Gewissen¬ 
hafte Beobachter veröffentlichen von Zeit zu Zeit Misserfolge 
nach Nervendehnung, so Westphal 2 ) bei Paralysis agi- 
tans peripheren Ursprungs. Southam 8 ) theilte 3 Fällevon 
Nervendehnung bei klonischen Muskelkrämpteu mit; 2mal 
trat eine 4—5wöchentliche Besserung ein, lmal verschwan¬ 
den die Krämpfe, doch trat eine Facialislähmung ein. Wird 
nicht hiermit auch unser Nichterfolg der Nervendehnung bei 
den athetotischen Krämpfen erklärt? Kein einziger der in 
dieser Arbeit erwähnten Autoren hat eine chirurgische Be¬ 
handlung angewandt, so dass wir von dieser Seite her noch 
keine Daten haben; doch wäre eine Fortsetzung der Ver¬ 
suche trotz der bisherigen Misserfolge in dieser Richtung 
sehr wünschenswerth, weil wir nur auf einem solchen Wege 
den Werth der erwähnten Operation werden kennen lernen 
können. Es versteht sich übrigens von selbst, dass die 
Nervendehnung nur als ultimum refiigium nach ^Er¬ 
schöpfung aller anderen Mittel angewandt werden darf. 


Referate. 

W. A. Hammond: Dehnung des Ischiadicus bei Tabes dor- 

salis. (Journ. of nerv, and mental disease 1881. J4 3. peg. 

553—59.) 

H. operirte an einem Manne 4 ) der an unzweifelhafter Tabes dor- 
salis litt (l&ncinirende Schmerzen in den Beinen, Ataxie, spinale 
Myosis n. Fehlen der Patellarreflexe) am 8. Mai 1881 das mehr schmer¬ 
zende rechte Bein, indem er an der Vereinigung des 2. und 3. Drittels 
des Oberschenkels einen 3" langen Schnitt in der Bichtung des ge¬ 
wöhnlichen Verlaufes der Hüftnerven machte, um ihn vor seiner 
Theilung zu dehnen. Er fand aber eine solche bereits vor und ent¬ 
schloss sich desshalb zur Dehnung des innern Astes, in dessen Ans¬ 
breitung die Schmerzen am ärgsten wütheten. Der Nerv wurde auf 
etwa 1" Länge gedehnt und die Wunde durch Nähte und Heft¬ 
pflaster geschlossen. Am 3. Tage hatte der Schmerz im rechten Beine 
aufgehört, die Ataxie soweit nachgelassen, dass der Kranke ohne Un¬ 
terstützung gehen konnte, die Anästhesie der Sohle war verschwun¬ 
den. Am 13. Mai wurde in ähnlicher Weise der linke Ischiadic^ 
gedehnt; die Wunde heilte per primam und 1 Monat nach der Ope¬ 
ration waren sämmtliche Symptome bedeutend gemildert. 

In einem zweiten Fall, welcher noch bessere Resultate gab, dehnte 

H. den Nerv nicht mit dem Finger, sondern vermittelst einer sehr 

weichen, unter dem Nerven durchgeführten Bougie (director), so das 
eine ziemlich dicke Schicht Muskel zwischen dem Ischiadicus unu 
der Bougie sich befand, um die Axencylinder während der Dehnung 
nach Möglichkeit zu schonen. "*• 

*) Langenbuch, Berlin, kliu. Wochenschr. 1881. 24 27. 

*) Westphal, Charitö-Annalen. IV, pg. 417. 

*) Southam, Lancet 1881, 24. Ang. 

Eine sehr werthvolle und vollständige Uebersicht Ober die bis 

I. Semester 1881 ansgeführten Nervendehnungen findet sich indem 
Artikel von Finger und Lee «Nerve Stretching» im Joura* f° r 
nerv, and mental disease. 1881. H 2. (Red.) 

4 Leider sind weder Alter der Kranken, noch Dauer der 'Kwüjbu&i 
weder im 1, noch im 2. Falle angegeben. 
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E. Quenu. Spontane Ruptur des Rectum. (Revue de Chi¬ 
rurgie *13, Mars). 

Verfasser hat gelegentlich eines von ihm beobachteten Falles die 
Literatur durchforscht, wobei es sich erwies, dass sein Fall als der 
7te anzusehen sei. 

Der erste derartige, beschriebene Fall stammt von B r odi e (1827). 
Dann folgen Falle von Adelmann (Dorpat), Pyl, Rochö, 
M&jo und Stein. Meist wurde die Ruptur bei jungen Individuen, 
Torherrschend bei Weibern beobachtet, und entstand sie immer in 
Folge von Anstrengung der Bauchpresse (4mal beim Stuhlgang, 
lmal beim Erbrechen, lmal beim Heben eines schweren Last und 
lmal beim Reduciren eines Prolapsus ani). Meist ist wohl ein schon 
längere Zeit bestehender Prolapsns ani vorhanden, doch befanden 
flieh alle Patienten Bonst vollkommen wohl. Bei starkem Drängen 
trat plötzlich ein Btechender Schmerz ein und aus dem Anus ent¬ 
leerte sich eine Partie Darm (2—5 Meter), der Sphincter ani er¬ 
schlaffte stets bedeutend. Die zuerst herausgetretenen Schlingen 
«eigen die bedeutendste Veränderung, Bind stark livid gefärbt, auf 
der Serosa Ecchymosen. Der Tod erfolgt meist schon nach einigen 
Stunden. 

Die Therapie besteht darin, die Darmpartieen zu reponiren 
und dann den Riss zu vernähen. Liegt derselbe hoch, so ist entwe¬ 
der ein Prolapsus recti zu provociren (Adelmann) oder die Lapa¬ 
rotomie zu machen. Der Riss liegt 1—2*/»* über dem Sphincter, 
bald an der vorderen, bald an der hinteren Wand, ist bald longitu¬ 
dinal, bald transversal, und sehr verschieden lang. 

Ueber die Entstehung der spontanen Ruptur existiren verschiedene 
Theorien, die jedoch alle nicht ausreichen. Bestimmt ist nur, dass 
beim Zustandekommen derselben eine Reihe von Umständen coinci- 
diren muss. Eine gewisse Rolle spielt wohl auch die sogenannte 
Hedrocele (Rectalhernie). P. 

Carl Lauenstein: Eia unerwartetes Ereigniss nach der 
Pylorusresection. (Centralblatt f. Chirurg 1882 Jft 9.) 

Mit der steigenden Zahl der gemeldeten Pylorusresectionen mehrt 
sich auch das Verzeichniss der nur schwer zu überwindenden und un¬ 
überwindlichen Hindernisse, die der Vollendung und Ausheilung 
dieser Operation entgegentreten können. Da hier schon öfters Über 
derartige Operationen berichtet ist, wollen wir nur das Einschlägige 
aus der sehr interessanten, vorliegenden Mittheilung referiren. Es 
bereitete in diesem Fall dem Operateur viel Beschwerde, dass der 
Zusammenhang des Magens mit dem Netz sich nicht auf die grosse 
Curvatnr beschränkte, sondern sich weit hinauf an der hinteren Wand 
fast bis zur kleinen Curvatur erstreckte. Es musste das grosse Netz 
durch eine doppelte Reihe von je über 20 Massen- und vielen Ein- 
zoUigatnren, zwischen denen durchgeschnitten wurde, abgelöst 
werden. Patientin befand sich 5 Tage ganz wohl, obgleich sie nicht 
fieberlos war. Am sechssten Tage traten Leibschmerzen auf, der 
Leib trieb sich in der Gegend der verheilten Bauchwunde auf, der 
Percussionsschall wurde hier kürzer, Temperatur, Puls, Respirations¬ 
frequenz stiegen an, die Zunge wurde belegt, am nächsten Tage 
starb Patientin. Die Autopsie zeigte im oberen Theile des Netzes 
nahe dem Colon transversum einen umschriebenen Abscess, der circa 
1 Theelöffel Eiter enthielt. Das Colon transv. selbst war in seiner 
Mitte etwas nach abwärts gezogen, seine Wandung, entsprechend 
der Ablösung der Verbindungen mit dem Magen, schlaff, dünn, 
von grünlich schwarzer Farbe, beim Anfassen zerreisst sie und lässt 
dünnbreiigen hellbraunen Koth anstreten. Diese Gangraen des Colon 
verursachte also die Peritonitis. Die Ursache der Gangraen ist nicht 
ganz sicher, doch liegt es zu nahe, mit Berücksichtigung des ab¬ 
normen, breiten Zusammenhangs von Colon mit Magen die vielen 
Massenligaturen dessen zu beschuldigen, dass sie dem Colon seine 
Ernährungsquellen verschlossen hatten. Eine solche Vermuthung 
wird besonders nahe gelegt durch die experimentellen Erfahrungen, 
die Madelung gemacht hat bei seinen Versuchen über die Invagina- 
tionsmethode bei Dannnaht, über welche Versuche in diesem Blatte 
M18 referirt worden ist. Es scheint demnach der Darm Verschluss 
von Mesenterialgeffissen sehr schlecht zu vertragen, indem die im 
Darmrohr selbst enthaltenen Gefässe nur in minimalem Grade vicari- 
rend eintreten können, sobald die Ernährung von aussen durch die 
Mesenterialgefä8se aufgehoben ist. T. 

N. Wassiljew: Ueber den Einfluss des Calomels auf 
Gährangsprocesse und auf das Leben der niederen Or¬ 
ganismen. (Elin. Gaseta 1882. M 12—14. Russ.) 

Auf Grund zahlreicher, im Laboratorium von Hoppe-Seiler in 
Strassburg angestellter Versuche kommt der Verf. zum Schlüsse, 
dass das Calomel auf den Verdauungsprocess und auf Fäulnissvor- 
gänge ganz verschieden einwirkt, da es die Wirksamkeit unorgani- 
sirter Fermente nicht, aufhebt, dagegen organisirte Fermente zerstört. 
8o bleibe denn die Wirksamkeit der Verdauungssäfte bei Gegenwart 
von Calomel intact, dagegen werden die organisirten Fermente durch 
Calomel zerstört und auf diese Weise Fäulnissprocesse verhindert. 
Hieraus resultirt der günstige Einfluss des Calomels auf die mit Zer¬ 
setzung verbundenen Intestmalkatarrhe. Die grünen Calomelstühle 
rühren von der Anwesenheit nnzersetzter Galle her. Rr. 


Chvostek: Krankheiten der Pfortader und der Leber¬ 
venen. (Wiener Klinik. M&n 1882. Heftm.) 

Der Verf. bespricht die Krankheiten der Pfortader an der Hand 
relativ zahlreicher, von ihm genauer verfolgter Fälle, die einzeln 
z. Thl. früher schon publicirt worden sind. Die Literatur über die 
im Ganzen klinisch noch wenig genau gekannten Pfortaderkrank» 
heiten wird durch diesen interessanten Vortrag wesentlich bereichert, 
da der Autor nicht nur den Gegenstand überhaupt einer eingehenden 
Beleuchtung unterworfen, sondern auch eine ziemliche Fülle eigener 
Beobachtungen bietet. — Einen kurzen Anhang bilden die noch we¬ 
niger gekannten und in praktischer Hinsicht auch weniger wichtigen 
Krankheiten der Lebervenen. Rr. 


Russische medicinische Literatur. 

f 83. Wrateoh 23: A. B e r g: Zur Pathologie der Endome* 
tritis myomatosa (aus der gynäkolog. Klinik des Prof. Horwitz); 
F. Tolotschino w: Zur Behandlung der Blasen - Scheidenfistel; 
A. Korezki: Zur Casnistik und Therapie der Erysipele ; K. Kar - 
pinski: Ein Fall von Rotz beim Menschen. — 184. Medicinski 
Westnik ü 23: J. Raptschewski: Salicylsänre gegen Balan- 
tidium coli; Kubassow: Uterus didelphys (Schluss); T—w: 
Skizzen aus der allg. Physiologie (Forts );A. Schtschastny: Zur 
Aetiologie und Pathologie des Scorbuts (Forts.). — 185. Wojenno- 
Sanitarnoje Djelo JS&22: W. Radakow: Wie ist die Morbilität 
in der Armee zu vermindern? — 180. Wratschebnija Wedo- 
mosti M 21: Bertenson: Ueber die Mechanik des Organismus: 
— 187. Tageblatt der Gesellschaft Kasan scher Aerzte Ni 9: 
A. Nagibi n: Resection des Hüftgelenks in Folge einer veralteten 
Luxation (aus der Klinik des Prof Lewschin); J. Godnew: 
Ueber den Einfluss des Sonnenlichts auf die Thiere (Fortsetzung); 
A. Schtscherbakow: Commissionsbericbt über die Diphtherie 
im Kasanschen Gouvernement. — 188. Tageblatt der Gesell¬ 
schaft Kasanscher Aerzte Jd 10: J. Godnew: Einfluss des 
Sonnenlichtes auf die Thiere (Schluss); Prof. A. Schtscherba¬ 
kow: Ueber die Bildung oxalsaurer Niederschläge im Ham des 
Menschen (Forts.). — 180. W. *N e b y k o w: Ueber die Aetiologie 
des Erysipelas. Doct.-Diss. Charkow 1882. — 190. Wratscheb¬ 
nija Wedomosti 22: Der Staat und die Medicin; N. T o 1 o - 
tschinow: 2 Fälle von örtlicher Entzündung in der Umgebung 
«der Gebärmutter bei Schwangeren; Rombro: Ueber Psoriasis; 
Alexejew: 2 Fälle von Extraction eines Steines aus der Harn¬ 
röhre ; Gatschkowski: Zur Technik der Darstellung des Stick, 
stoffoxydulgases; M. Frohnstein: Zur Behandlung des Schnu¬ 
pfens. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

{Dorpater Dissertationen .) 

— Ueber hysterischen Hypnotismus von Rud. Heer¬ 
wagen. 1881. 

— Zählungsresultate betreffend die farblosen und 
die rothen Blutkörperchen von N. Heyl. 1882. 

— Beitrag zur Statistik der Hüftg elenkresectionen 
unter antiseptischer Wundbehandlung von Jos. 
Grosch. 1882. 

— Beiträge zur Kenntniss der Ptomaine in ge¬ 
richtlich-chemischer Beziehung von F. Gräbner. 1882. 

— Der forensisch-chemische Nachweis der Que- 
bracho-undPer ei roalkaloideinthieri sehen Flüssig¬ 
keiten und Geweben, mit Berücksichtigung ihrer 
Unterscheidung von den Strychnosalkaloiden von 
Ed. Czerniewski. 1882. 

— Chemische Untersuchung des Tanacetum vulgare von 
Osc. Leppig. 1882. 

— Untersuchungen eines aus Westafrika stammen¬ 
den Fisohgiftes von C. Thomson. 1882. 

— Kritische Rückblicke auf die Entwickelung der 
Lehre von der Steuerüberwälzung seit Ad. Smith von G. 
v. Falck. 1882. 

— Das System des Urals. Eine orographische Darstellung 
des europäisch-asiatische; Grenzgebirges von Mag. C. Hiekisch. 
1882. 

— Experimentelle Studien über das Blut in physio¬ 
logischer und pathologischer Beziehung von Ed. v. 
SamBon-Himmel8tjerna. 1882. 



— Wie die «Wratschebnija Wedomosti» erfahren haben, wird in 
Moskau während der Ausstellung ein Congress von Aerxten statt¬ 
finden. Anf demselben soll vorzugsweise über die Diphtherie - Epi¬ 
demie in Russland sowie über die gegenseitigen Beziehungen der 
Landsebafts- und Regiemngs-Medicin verhandelt werden. 

— Im August dieses Jahres findet voraussichtlich auch der VII. all¬ 
gemeine Congress russischer Naturforscher und Aerzte in Odessa 
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statt. Die Odessaer Universität soll bereits um die Erlaubniss, den 
Congress abbalten zu dürfen, beim Ministerium der Volksaufklärung 
eingekommen sein. 

— In Helsingfors ist Frl. B o s i n a H e i c k e 1, Dr. med., als etat- 
mässiger Stadtarzt angestellt worden — wie es heisst, auf Bitten 
einiger Hundert Einwohner. 

— Unser Landsmann Professor Dr. Ernst v. Bergmann in 
Würzburg ist, wie die «Ri$. Ztg.» erfährt, zum Generalarzt erster 
Classe von der Suite des Sanitätscorps der bayerischen Armee ernannt 
worden. 

— Zum Nachfolger L a n £ e n b e c k’s hat die Berliner medicinische 
Facultät, nachdem Prof. Billroth die an ihn ergangene Berufung 
abgelehnt, Prof. BichardVolkmannin Halle gewählt. 

— Der Entschluss Prof. Billroth’s, in Wien zu bleiben, ist dort 
mit grosser Freude aufgenommen worden. In der letzten Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien forderte Prof. Di ttel die 
Anwesenden auf, ihrer Freude darüber Ausdruck zu geben, dass 
Prof. B i 11 r o t h der Wiener Universität erhalten bleibt. Wenn man 
in die Gefahr komme, Billroth zu verlieren, so erkenne man dop¬ 
pelt den hohen Werth des Besitzes. Stürmischer Beifall folgte diesen 
Worten. Prof. Billroth dankte für die freundliche Anerkennung 
seines Wirkens in Wien, mit welchem er durch so viele Beziehungen 
verwachsen sei. Seine Ueberlegung, ob er dem Hufe nach Berlin 
folgen solle, sei nur eine kurze gewesen, trotz der grossen Auszeich¬ 
nung, die ihm dadurch zu Theil geworden, dass Langenbeok 
unter allen seinen Schülern gerade ihn zu seinem Nachfolger auser¬ 
sehen. Er bleibe von Herzen gern in Wien. 

Die Studentenschaft der Wiener Universität hat ebenfalls beschlos¬ 
sen , Prof. Billroth aus Anlass seiner Ablehnung der Berufung 
nach Berlin eine Adresse zu überreichen Bowie einen Fackelzug ihm 
zu Ehren zu veranstalten. 

— Der Geburtshelfer Prof. Mayrhofer (Wien) ist in Franzens¬ 
bad gestorben. 


Miscellen. 

— Unter den mannigfachen für die leider in letzter Stunde von so 
hartem Schicksal betroffene Hygieinische Ausstellung in Berlin be¬ 
stimmten hauBwirthschaftlichen Apparaten befand sich eine neuer- 
fsndese sog. Vor schneide- oder Vor kaum aschine für zahnlose 
Leute . Dieselbe ist derart construirt, dass sie, wie der <Allg. med. 
Centr.-Ztg.» mitgetheilt wird, die Speisen leicht und schnell In ganz 
dünne Streifen zerschneidet, ihnen aber die ursprüngliche Form und 
das Ansehen belässt, so dass sie für den Tisch präsentabel und für 
den Genuss appetitlich bleiben. Der Apparat zerkleinert in solcher 
Weise Fleisch, Butterbrod u. s. w. 

— Clubbe behandelte einen Fall von Diabetes insipidus mit 
täglicher Faradisation der Nierengegend von 20 Minuten Dauer und 
sah allmälig die Urinmenge nach Verlauf von 20 Wochen von 237 J 
{19*1* Pfd.) auf 108 schwinden, wobei die Kranke sich gut erholte; 


nach Aussetzen der Behandlung trat der alte Zustand wieder ein, 
Urinmenge 6—7 Pinten täglich. Hz. 

(Lancet in Cincinnati Lancet and Clinic 1882. Jan. 28.) 
— Kinderstreupulver bei Intertrigo infantum, 

Ep. Magnes. ustae sublitissime pulver.5,0 

Talci venetae pulverat.20,0 

Acidi salicylic. s. borici.0.2 

Mixt, oleoso-balsamicae ... . gutt x. 

MDS. Streupulver. 


(Deutsch. Medicinalz. 1881. 48.) He. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Wirklichen Staatsrath : Staatsrath Kaiser, 
Arzt Seiner Majestät Eigener Kanzlei für die Anstalten der Kaiserin 
Maria, und zum Collegen-Rath: H.-R. Erichsen, Arzt beim 
Petersburger Seezollamt. 

Verabschiedet : auf eigenes Ersuchen : Wirklicher 8 taatsrath 
Gahlnbeck, Gehilfe des Bezirks-Militär-Medicinalinspectors des 
Militärbezirk Kiew, und wegen Krankheit: Staatsrath Säuber¬ 
lin g , ält. Arzt des 47. Reserve-Infanterie-Bataillons. 


Vacanzen. 

— Bas Katheder für therapeutische Hospitalklinik, an der 
Kaiserlichen Universität Charkow ist vacant. Qualificirte Bewerber 
haben dem Universitätsconseil bis zum 15. September dieses Jahres 
vorzustellen das Diplom eines Dr. med. und die Abhandlung, für 
welche dieser wissenschaftliche Grad zuerkannt worden, sowie 
etwaige sonstige im Druck oder auch nur im Manuscript vorliegende 
wissenschaftliche Abhandlungen. Jeder Bewerber ist, selbst wenn 
er schon an einer Hochschule gewirkt haben sollte, verpflichtet im 
Beisein der medicinischer Facultät zwei Probevorlesungen zn halten, 
von denen die eine — über ein freigewähltes und die andere — über 
ein von der F&cultät bestimmtes Thema. Da die etatsmässige Zahl 
der ord. und ausserord. Professoren zur Zeit völlig erreicht ist, 
können für das Eingangs erwähnte Katheder Bewerber nur als 
Docenten Anstellung finden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 13. Juni 1882. 

M. W. jhunms. 

Obuchow-Hospital. 716 298 1014 

Alexander- « 492 179 671 

Kalinkin- « — 410 410 

Peter-Paul- . 249 120 369 

St. Marien-Magdalenen*Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 282 256 538 

Ausserstädtlsches Hospital. 239 194 433 

Roshdestwensky-Hospital. 44 20 64 

(Nikolai-MilitärpHospital (Civilabth.). 264 89 353 

4 zeitw. Hospitäler. 360 173 533 

Ausschlags-Hospital. 21 21 42 


Summa der Civilhospit&ler 2833 1833 4666 

Nikolai-Kinder-Hospital. 28 36 64 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 53 70 123 

Elisabeth-Kinder-H ospital. 21 19 40 


Summa der Kinderhospit&ler 102 125 227 

Nicolai-Militär-Hospital. 636 26 662 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 220 — 220 

Kalinkin-Marine-Hospital. 252 — 252 


Gesammt-Summa 4043 1984 6027 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,reo.) 677 187 864 

Scarlatina. 19 33 52 

Variola. 25 22 47 

Venerische Krankheiten. 672 407 1079 


Die Ambulanzen der KinderhospittUer wurden in der Woche 
vom 6 . Juni bis 13. Juni 1882 besucht von 3279 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1405. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs. 

für die Woche vom SO. Mai bis S. Juni 1882. 
Zahl der Ster befälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


9 M 


Im Ganzen: 

'- '£ * 3 I 2 

M. W. 8 a. ^ 5 2 2 V 

I I I I <A 

© ta Y * »o t-i 


•a -a 


—5—3—3 

8 3 S 

i S I 


S-s H ft 

•3 | | S 

-> 1-3 0 0 

8 8 1 | 

i I S | 
8 £ $ p 


384 244 628131 48 102 31 14 28 78 56 43 45 19 24 3 16 
2 ) nach den Todesursachen : r 

— Typh. exanth. 7, Typh. abd. 20 , Febris recurrens 8 . Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 10, Masern -3, Scharlach 35, 
Diphtheritis 23, Croup 2, Keuchhusten 6 , Puerperalkrankheiten 2, 
Pysenterie 1, Thiergift 1 , andere Infectionskrankheiten 14. 

— Gehirnapoplexie 6 , Entzündung des Gehirns und seiner Kftata 
33, andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, acute Entzündung der Athmungsorgane 80, Lungen¬ 
schwindsucht 88 , andere Krankheiten der Brusthöhle 15, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 86 , andere Krankheiten der Bauchhöhle 21, 
Angeborene Schwäche and Atrophia infant. 57, Marasmus senilis 21, 
Cadiexia 24. 


— Tod durch Zufall 10 , Selbstmord 3, Mord 1, 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalitäts-BUIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 0. Juni bis 12. Juni 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


8 j 

O 5 


M. W. Sa. 


44^ 



i h 3 j | 

337 233 570 114 51 106 35 9 15 56 53 37 

2 ) nach den Todesursachen: . 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 12, Febris recurrens 4, TH®" 
ohne Bestimmung der Form 5, Pocken 14, Masern 2, Scharlach zj, 
Diphtherie 35, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten *» 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 11. 

— Gehirnapoplexie 3, Entzündung des Gehirns und seiner BW 
23, andere Gehirnkrankheiten 20, Krankheiten des Herzens um ® 
Gefässe 19, acute Entzündung der Athmungsorgane 64, 
Schwindsucht 92, andere Krankheiten der Brusthöhle 17. J***"?* 
intestinal-Krankheiten 97, andere Krankheiten der Bauchhöhle » 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 29, Marasmus seaiiu i 
Cachexia 19. 

— Tod durch Zufall 14, Selbstmord 2 , Mord 0. 

— Andere Ursachen 10. 
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Beitrag zur Localbehandlung der Diphtherie. 

Von 

Dr. E. Ses emann. 

(Vortrag, gehalten am 11. Mai im allgem. Verein St. Petersburger 
Aerzte.) 

Meine Herren 1 Wenn ich eben im Begriff stehe, Ihnen 
ein neues Mittel zur Localbehandlung der Diphtherie zu 
empfehlen, auf Grund der von mir in letzter Zeit angestell- 
ten Beobachtungen und Untersuchungen, — so hin ich mir 
vollkommen dessen bewusst, dass es eine etwas missliche 
Sache ist, mit einem neuen Mittel gegen diese Krankheit an 
die Oeffentlichkeit zu treten. Ist doch die Zahl der Mittel 
und Methoden gerade auf diesem Felde fast Legion, — wird 
doch in jedem Fachblatt wieder ein neues unfehlbares Mittel 
angepriesen; aber gerade diese Unfehlbarkeit ist es, die den 
erfahrenen Arzt mit Misstrauen erfüllt; denn jeder, der mehr 
Diphtherie gesehen hat, wird unbedingt zugehen, dass wir 
den schwersten Fällen gegenüber ganz machtlos dastehen 
und dass dies so bleiben wird, so lange uns die eigentliche 
Natur des Diphtheriegiftes unbekannt ist. Die günstigen 
Erfolge aber, die ich mit einem neuen Verfahren erzielt 
habe, veranlassen mich dennoch, Ihnen dasselbe zu weiterer 
Prüfung vorzulegen. 

Es ist jetzt wol ziemlich allgemein anerkannt, dass das 
Wesen der Diphtherie in einer Blutvergiftung besteht 
und dass die Localaffection wol die Folge, nicht aber die 
Ursache derselben repräsentirt (?). Andrerseits aber ist es 
auch erwiesene Thatsache, dass an der local afficirten Stelle 
das Gift weiter producirt wird und dass in Folge dessen von 
hier aus eine neue Infection des Blutes stattfinden kann. 
Ist die Menge des in den Organismus gelangten Giftes eine 
sehr grosse, so ist der Verlauf ein ungemein rascher und das 
letale Ende erfolgt in kürzester Zeit unter den Erschei¬ 
nungen einer acuten Sepsis. Wo hingegen die Masse des in 
die Bluthabn gelangten pernieiösen Stoffes eine geringere 


ist oder dieser erst allmälig in den Organismus dringt, — 
wahrscheinlich wol von der local afficirten Stelle aus, — so 
kann das Lehen wol noch längere Zeit fortbestehen und der 
Tod erfolgt nicht durch Sepsis, sondern durch Paralyse des 
Herzens, oder, genauer ausgedrückt, durch fettige Degene¬ 
ration des Herzmuskels. Es lässt sich dies am Besten illu- 
striren durch Vorführen mehrerer von mir im Elisabeth- 
Kinderhospital beobachteter und secirter Fälle. 

Im Ganzen habe ich 24 Fälle beobachtet; von diesen 
wurden geheilt entlassen 11, und starben 13. Von diesen 
13 gingen 9 unter septischen Erscheinungen zu Grunde; 
ihr Aufenthalt im Hospital betrug nur 1 bis 4 Tage. Die 
übrigen 4 starben unter den Erscheinungen von Herzpara¬ 
lyse und ihr Aufenthalt im Hospital währte 9 bis 31 Tage. 

Der pathologisch-anatomische Befand war hei den sep¬ 
tisch verlaufenen Fällen eiq wenig charakteristisch ausge¬ 
prägter: dunkel flüssiges Blut, kaum vergrösserte weiche 
Milz, schlaffes, in seinem Fleisch etwas missfarbiges Qerz; 
die Nieren, mit Ausnahme eines einzigen Falles, durchweg 
vergrössert, von parenchymatöser Nephritis befallen. In 
etwa 5 Fällen war der Larynx und die Trachea diphtherisch ^ 
afficirt, jedoch in nicht sehr hohem Grade: Schleimhaut des 
Larynx und der Trachea hyperämisch kaum geschwellt, mit 
Spinngewebdünnem, fest haftendem diphth. Anflug überzogen. 
Die stenotischen Erscheinungen waren während des Lebens 
nicht sehr arg gewesen. Diphtherische Affection des Rachens 
auch an der Leiche noch stark ausgeprägt: Mandel exul- 
cerirt, dieMucosa in grossem Umfange bis auf das submu- 
cöse Gewebe nekrotisch zerfallen und die Submaxillardrüsen, 
mit Ausnahme von 2 Fällen, nicht bedeutend geschwellt. — 
Ganz anders verhalt es sich mit den an Herzparalyse Ver¬ 
storbenen : von einer Localaffection ist hier nnr noch bei den 
am 9. Tage zu Grunde Gegangenen eine geringe Spur zu 
sehen; hei den übrigen 3 ist Rachen, Larynx und Trachea 
vollkommen intact. 
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Das Herz ist stark vergrösscrt und erweitert In einem 
Fall, wo die Vergrösserung und Erweiterung besonders hoch¬ 
gradig war, waren die Herzhöhlen mit prämortalen, zum 
Theil schon organisirten Fibringerinnseln vollständig ausge¬ 
stopft. (Das Herz wog 224 Grm., gewöhnliches Gewicht 
etwa 80 Grm. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
hochgradige fettige Degeneration der Muskelfasern.) Hier 
fand ich einen bedeutenden Infarct in der linken Lunge, be¬ 
dingt durch Embolie einer Lungenarterie, welche durch ein 
losgelöstes, in dieselbe gelangtes Gerinnsel erzeugt worden 
war. Die Nieren immer stark nephritisch afficirt, — sonst 
nichts Auffallendes nachzuweisen. JJ 
Gehen wir nun zur Besprechung der Therapie über, so 
folgt aus all dem Gesagten ganz klar, dass wir der Krank¬ 
heit selbst ganz ohnmächtig gegenüber stehen, da wir das 
einmal in das Blut gelangte Gift nicht zu eliminiren oder 
unschädlich zu machen vermögen. Das Einzige, was uns 
zu thun übrig bleibt, ist, — den localen Herd anzugreifen 
und das weitere Erzeugen des schädlichen Stoßes zu verhin¬ 
dern. Es fehlt uns auch wahrlich nicht an Mitteln, um den 
Infectionsherd zu vernichten; aber auf welche Weise dem¬ 
selben beikommen, ohne die anliegenden Theile zu schädigen, 
besonders noch wenn der Herd einen bedeutenden Umfang 
hat und die Localität eine solche ist, dass man nur schwer 
an sie gelangt?! Es muss also ein Stoff zur Anwendung kom¬ 
men, der die gesunden Partien in keiner Weise angreift, da¬ 
gegen auf den Krankheitsherd energisch und womöglich an¬ 
haltend einwirkt. Alle bis jetzt versuchten Mittel haben sich 
nicht bewährt, indem die starken nur in geringer Concen- 
tration verwandt werden konnten und die milderen wiederum 
auf das heftige Gift nicht einzuwirken vermögen. Dass man 
hier zu den verschiedensten Antisepticis gegriffen hat, liegt 
auf der Hand; denn nur von diesen lässt sich etwas erwarten, 
da es bei der Diphtherie schliesslich doch auf eine Sepsis 
herauskommt Nun glaube ich, dass wir in dem neuerdings 
so viel geschmähten und auch gerühmten Jodoform ein Mittel 
besitzen, das uns bei der Localbehandlung der Diphtherie von 
grossem Nutzen sein kann. Das Jodoform gehört entschie¬ 
den zu unseren kräftigsten Antisepticis und wirkt als Fäul- 
niss verhinderndes Mittel ebenso stark wie Sublimat und 
Chlorzink, sogar in verdünnter Lösung, wovon ich mich beim 
Balsamiren von Kinderleichen überzeugt habe. Dabei wirkt 
das Jodoform in keiner Weise reizend auf die Gewebe ein 
und wird selbst innerlich in grossen Dosen gut vertragen. 
In der Syphilis ist es ein längst bekanntes, erprobtes und 
viel gebrauchtes Mittel, und haben wir über eine schädliche 
Wirkung desselben nie zu klagen gehabt; freilich ist es auch 
nie in so enormen Massen wie neuerdings von einigen Chi¬ 
rurgen angewandt worden. Wenn das Jodoform aus theo¬ 
retischen Gründen des Versuches werth erscheint, so hat 
seine Verwendung auch praktisch sich mir als bequem und 
zweckentsprechend erwiesen. Ich habe dasselbe als Pulver, 
mit 3 Theilen Zucker vermischt, mittelst eines Pulverbläsers 
an die erkrankte Stelle zu bringen versucht, und hat sich 
hierzu der Galante’sche Bläser am Besten geeignet Das 
Pulver wird hier durch ein feines Gazesieb getrieben und 
bedeckt die erkrankte Partie mit einer gleichmässigen dün¬ 
nen Schicht Dieser Galante’sche Apparat*hat vor dem 
Rauchfuss’schen Bläser noch den Vorzug, dass er nicht 
bei jedesmaligem Gebrauch von Neuem gefüllt zu werden 


braucht, sondern den Bedarf eines ganzen Tages in sich 
birgt. 

Da es nun vor Allem darauf ankommt, das Mittel auf die 
ganze erkrankte Partie zu bringen, so genügt es nicht nur, 
das Pulver in den Rachen zu blasen, sondern es muss auch 
auf die hintere Fläche des weichen Gaumens und in die Nase 
gebracht werden. Dieses lässt sich nun auf zweierlei Weise 
bewerkstelligen: entweder, indem ein elastisches Rohr io 
die Nase eingeführt und durch dieses das Pulver getrieben 
wird, — oder, wenn der Nasengang für das Rohr nicht pas* 
sirbar ist oder die Kinder sich zu arg dagegen wehren, so 
führt man ein aus Jodoform und Gelatine, oder Glycerin 
und Gummi arabic. präparirtes kleines Stäbchen in die 
Nasenhöhle ein, welches beim Schmelzen längs der hinteren 
Fläche des weichen Gaumens herabfliesst und diese dadurch 
mit dem Mittel in Berührung bringt. 

Von einigem Werth mag hierbei noch der Umstand sein, 
dass beim Verweilen dieser Jodoformstäbchen in der Nasen¬ 
höhle, die inspirirte Luft, wenn auch in geringem Maasse, 
doch immerhin von Jodoformdampf geschwängert ist, wa? 
die Entwickelung des sich bildenden Giftes behindern kann. 

Anfangs versuchte ich vor dem Einblasen des Pulvers 
den im Rachen häußg vorhandenen Schleim mit einem 
Gharpiepinsel zu entfernen, habe dies aber später aufgeben 
müssen, weil selbst bei zarter Führung des Pinsels sehr leich 
Blutung eintreten kann, wodurch die verletzte Stelle wie¬ 
derum dem Diphtheriegift leichten Eingang in die Blutbahn 
schafft. Zweckmässig ist es daher, grössere Kinder vor dem 
Einblasen des Pulvers gurgeln zu lassen und kleineren den 
Rachen mit einer schwachen Borlösung auszuspritzen oder 
ihnen zu trinken zu geben. 

Ein weiterer Vortheil dieses Verfahrens besteht darin, 
dass das Pulver längere Zeit auf der erkrankten Partie ver¬ 
bleibt und darum um so nachhaltiger auf dieselbe einwirken 
kann. Bei schwerer Localerkrankung habe ich die bereits 
erwähnte Zusammensetzung alle 2 Stunden und sogar stünd¬ 
lich angewandt, und obgleich hierbei der grössere Theil vom 
Pulver verschluckt werden muss, so habe ich nie einen 
Schaden davon bemerkt. — Was die Manipulation selbst 
anbetrifft, so lassen die Kinder sich dieselbe viel besser als 
das Pinseln gefallen; schon gar nicht zu reden vom Ein* 
spritzen irgend welcher Flüssigkeit durch die Nase, was bei 
aller Vorsicht auch das folgsamste und beste Kind ganz des¬ 
perat macht. 

Mir hat diese Methode recht gute Dienste geleistet, und 
ich glaube daher dieselbe meinen Collegen bei den nicht 
acutesten Fällen von Diphtherie warm empfehlen zu dürfen. 
Als Hauptbedingung für den Erfolg muss natürlich die 
möglichst frühzeitige Anwendung hingestellt werden. 

Ich griff zu diesem Verfahren, als mir auf der Finnischen 
Bahn, auf der ich als Arzt fungire, rasch hinter einander 
3 Kinder unter Pilocarpinbehandlung zu Grunde gingen- 
Die nächsten Fälle, die durchweg auch zu den sehr schweren 
gehörten, verliefen bei Jodoformbehandlung so günstig, dass 
ich mich veranlasst sab, dieselbe weiter zu probiren. Im 
Ganzen habe ich damit 21 Fälle von Diphtherie behandelt, 
von denen die Mehrzahl sehr schwere Fälle betraf. Von 
diesen 21 Kranken waren nur 3 Erwachsene, die übrigen 
lauter Kinder und meist Kinder unter 6 Jahren. Von diesen 
21 Patienten starben 5, und zwar 4 an Herzparalyse und l 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 


Go igle 



227 


an aeuter SepticWmie nach etwas über 24 Stunden. Von 
den 4 an Herzparalyse Gestorbenen kamen nur 2 am ersten 
Tage der Erkrankung in* Behandlung, die übrigen 2 waren 
schon mehrere Tage krank gewesen. 

Dass neben der Localbehandlung die allgemeine nicht ver¬ 
nachlässigt werden darf, habe ich bei dieser Mittheilung als 
selbstverständlich vorausgesetzt: Alles muss natürlich darauf 
angesetzt werden, das Fieber nach Möglichkeit zu bekämpfen 
nod die Kräfte durch Wein etc. zu heben. 

Mein Wunsch ist es bei dieser Mittheilung nur gewesen, 
zu weiteren Versuchen mit dem Jodoform anzuregen, da 
sich aus der Beobachtung so weniger Fälle noch kein siche¬ 
rer Schluss ziehen lässt. 


XI. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
zu Berlin. 

(Beferat von Br. Sandmann.) 

Erster Sitzungstag , Mittwoch den 31, Mai. 

Auch in diesem Jahre waren die Mitglieder der Gesellschaft für 
Chirurgie von nah und fern herbeigeeilt, um durch Ideenaustausch 
ihr Wissen zum Wohle der leidenden Menschheit zu erweitern. 

Billroth (Wien), Esmarch (Kiel), Volkmann (Halle), Thiersch 
(Leipzig), v. Bergmann (Würzburg), Trendelenburg (Bonn), Braun 
(Heidelberg), Schoenborn (Königsberg), Gussenbauer (Prag), Banke 
(GrÖuingen), Olshausen (Halle), B. Schmidt (Leipzig), Hagedorn 
(Magdeburg), Mikulicz (Wien), Helferich (München), Fischer (Strass¬ 
burg), Schede (Hamburg), Bidder (Mannheim), Tauber (Warschau), 
Juillard (Genf), Fialla (Bukarest) u. v. A., kurz bewährte Meister, 
wie hoffnungsvolle Jünger der Chirurgie von ausserhalb beehrten den 
Congress mit ihrer Anwesenheit, während in nicht minder glänzen¬ 
der Weise die Chirurgen Berlins durch v. Langenbeck, Bardeleben, 
Bose, Gurlt, Busch, Küster, Schüller, P. Gueterbock, Hahn, Langen- 
bueh, J. Wolff u. v. A., die Sanitätscorps der Armeen durch den 
Generalarzt v. Lauer, Wegner, Roth u. A. vertreten waren. 

Die Sitzung, der eine Begrilssung der Gäste am Abend vorher vor¬ 
angegangen war, leitete der Vorsitzende v. Langenbeck ein und 
erbat sich für die Verschiebung des Termins Indemnität, die er auf 
die Bitte zahlreicher Mitglieder vorgenommen, um ihnen den gleich¬ 
zeitigen Besuch der Hygieine-Ausstellung zu ermöglichen — eine 
Hoffnung, die das verzehrende Element des Feuers vernichtet hätte. 
Aach dem Andenken Busch’s und Haeter’s, der ausgezeichneten 
Forscher und Aerzte, der von ihren Schülern geliebten und verehrten 
Lehrer, an denen die Wissenschaft wie die Menschheit so viel ver¬ 
loren, widmete v. L. innige Worte der Anerkennung. 

Nach Erledigung der geschäftlichen Angelegenheiten schritt man 
zur Wahl des Vorsitzenden, die v. L. wegen seiner Domicil-Verän¬ 
derung nicht annehmen wollte, worauf Volkmann jedoch bean¬ 
tragte, die Creirung eines Präsidentenamtes zu beschliessen, das 
v. Langenbeck in Anerkennung seiner Verdienste auf Lebenszeit 
übertragen werden solle, während ihm ein Stellvertreter und ein Se¬ 
kretär die Last der laufenden Geschäfte abnähmen * — Anträge, die 
zwar den allgemeinen Beifall fanden, von L. jedoch als statuten¬ 
widrig zurückgewiesen wurden; zugleich erklärte er sich aber bereit, 
noch für dieses Jahr den Vorsitz weiter zu führen. 

Die wissenschaftlichen Verhandlungen leitete v. Bergmann 
(Würzburg) ein mit dem VortTage: Ueber eine Blutveränderung 
bei acuten Infectionskrankheiten. 

Redner giebt das Resultat seiner mit A n g e r e r auf diesem Ge¬ 
biet unternommenen Arbeiten, die er in Bälde ausführlich zu publi- 
ciren gedenkt. Während die Intoxicationstheorie, die die acuten In¬ 
fectionskrankheiten auf ein chemisches Virus zurückführt, sich auf 
die experimentell und empirisch gefundene Thatsache stützen kann, 
dass die Krankheitserscheinungen in geradem Verhältnis stehen zur 
Menge des eingefUhrten Giftes, konnte die Infectionstheorie, die den 
betr. Krankheiten ein organisirtes Gift zu Grunde legt, sich bisher 
nur auf das gleichzeitige Vorhandensein von Mikrokokkenherden 
stützen, ohne den Beweis für den ursächlichen Zusammenhang der¬ 
selben mit der Krankheit liefern zu können. G rawi tz erst hat in 
jüngster Zeit letzterer Theorie eine Stütze verliehen durch den Nach¬ 
weis, dass bei Injectioa von Schimmelpilzen in.dem Organismus nur 
soviel Krankheitsherde sich bilden, wie keimfähige Pilze demselben 
einverleibt wurden, wodurch ein Analogon mit der Pyämie gegeben 
war. Gestützt auf seine Experimente, nimmt Koch wiederum eine 
Fortwncherung des Infectionsstoffes fast ad infinitum an, wobei sich 
mannigfache Differenzen ergeben, da das sogenannte maligne Oedem 
eine Vegetation des Virus im Zellgewebe, die Mäusesepthämie seine 
Wucherung im Blute, spec. in den weissen Blutkörperchen, und die 
daraus resultirende Auflösung derselben aufweist. 

Allein auch die Einführung ungeformter Fermente in’s Blut, k. B. 
Pepsin und Trypsin, bewirken nach A. Schmidt die Auflösung der 


weissen c. s., da nach angestellten Zählungen ihre Zahl von 100 auf 
5 sinken kann, worauf die Gerinnung des Blutes in den Gefässen als 
Folgeerscheinung auftritt. Werden nur geringe Quantitäten dieser 
Substanzen injicirt, so tritt neben leichtem Gastricismus Fieber von 
4—5ständiger Dauer ein, wobei sich im Harn Haemoglobin findet; 
etwas grössere Mengen bringen schon Gastroenteritis, Ecchymosen 
der Serösen hervor, grosse Dosen endlich führen acut den Tod herbei. 
Und zwar sind die Fiebererscheinungen auf erhöhte Oxydationspro- 
cesse des Blutes in Folge von CapiUarverstopfung, die geringeren 
und stärkeren Magen- und Darmerscheinungen und die Ecchymosen 
auf Stauung in den Gefässen zurückzuführen, woraus auch das 
Sinken des Blutdrucks, das durch Messung leicht nacbgewiesen wer¬ 
den kann, und die dadnrch hervorgebrachte Herzschwäche sich er¬ 
klärt. Jedenfalls erhält die Intoxicationstheorie durch diese Resul¬ 
tate eine neue Stütze. 

Braun (Heidelberg): Beiträge zur Kenntniss der Struma ma¬ 
ligna. 

B. hat 20 Fälle beobachtet, von denen 5 operirt wurden und zwar 
mit letalem Ausgang; ebenso weisen die 25 Fälle, die in der Lite¬ 
ratur bekannt geworden sind, äusserst schlechte Resultate auf, da 7 
zum Tode führten, während 8 recidivirten Nicht die mangelhafte 
Wundbehandlung und Technik, sondern einzig und allein die Schwie¬ 
rigkeit der anatomischen Verhältnisse sind an diesen Misserfolgen 
Schuld. Denn häufig ist der primäre Tumor mit den secundären, 
mit der Trachea und — freilich seltener — mit dem Oesophagus, 
bisweilen auch mit der Vena anomyma so innig verwachsen und ver- 
löthet, dass eine Abgrenzung nur unter grossen Schwierigkeiten 
ermöglicht werden kann. In letzterem Falle ist der Tumor so mit 
Ausläufern von Venenästen erfüllt, dass die häufigen Metastasen der 
Struma maligna ihre leichte Erklärung finden. Ans diesen Gründen 
spricht sich Braun dafür aus, dieselben nur in den ersten Entwick¬ 
lungsstadien zn operiren, wo sie allerdings nur schwer in ihrer wah¬ 
ren Natur diagnosticirt werden können. 

Gusaenba ner (Prag) hatte zwar zwei Fälle mit letalem Aus¬ 
gang, die dntte O.iorath.n jedoch, bei der ein Theil der Trachea re- 
secirt werden musste, gelang und Pat. trägt jetzt behufs Verbindung 
mit dem Kehlkopf eine Trachealcanüle. Auch v. Langenbeck 
hat nur einen glücklichen Erfolg anfznweisen ; er sieht in der Me¬ 
diastinitis eine grosse Gefahr bei der Operation von Schilddrüsen- 
carcinomen. Vo 1 k m an n will in ihnen nur Sarcome erkennen. 

Braun: Ueber die Unterbindung der Vena femoralis am 
Boupart'sehen Bande und Uber die seitliche Uenenliqatur. 

B. bestreitet nicht nur den günstigen Erfolg der bei Schenkel¬ 
venenverletzung zur sicheren und schnellen Blutstillung empfohlenen 
gleichzeitigen Ligatur der A. femor., sondern er macht zugleich die 
Mittheilung, dass hierbei in 14 Fällen 7 Mal Gangrän eintrat, und 
zwar bei 7 Geschwulstoperationen 3 Mal, während die isolirte Ve¬ 
nenligatur bei 7 Verletzungen und 5 Geschwulstoperationen dies nnr 
zwei Mal zur Folge hatte, ein Resultat, das der Maas’sche Fall 
vollends bestätigt, wo die Arterienligatur, die am 12. Tage nach der 
Venenunterbindung erfolgte, Gangrän hervorbrachte. 

Hiegegen empfiehlt B. die Anwendung der Seitenligatur bei Venen- 
verletznngen, da dieselbe unter Ausschluss der Eiternug vorgenom¬ 
men werden kann und, wie das Experiment am Cadaver zeigt, zur 
Ueberwindung der Venenklappen ein bei verschiedenen Individuen 
verschiedener Druck anzuwenden sei, während einfache Ausdehnung 
der Wände hierzu nicht ausreiche. 

Im Anschluss hieran macht Sch ede (Hamburg) die Mittheilung, 
dass ihm in einem Falle von Geschwulstexstirpation die Naht der 
angeschnittenen Schenkelvenenwand geglückt sei, während Küster 
den zeitweiligen Verschluss von Venenwänden auf die Dauer von 12 
bis24Stunden mittelst P6an’scher Pineetten,v. Langenbeck die 
Bedeckung derselben mit der Haut und Compression durch geeignete 
Verbände empfiehlt. 

Schwalbe (Magdeburg): Ueber radicale Heilung der Hernien. 

Auf Grund von 34 Erfolgen empfiehlt Schwalbe wiederum die 
10% Alkohol-Injection in unmittelbare Nähe des Bruchsackes als un¬ 
gefährliches Radicalheilmittel der Hernien, dessen ausgezeichnete 
Wirkung Ranke, Effinger und Englisch schon erprobt und 
bewährt gefunden hätten. Entweder sei bei der Behandlung hori¬ 
zontale Lage des Pat., oder wo dies nicht angeht, ein Znrückhalten 
des Bruches durch ein passendes Band erforderlich, ausserdem müsse 
man beharrlich die Injectionen. selbst bis zn der Zahl von 150 fort- 
setzeu, worauf der Erfolg nicht ausbleiben werde. Weniger zu em¬ 
pfehlen sei das von den Amerikanern statt des Alkohols gebrauchte 
Extr. cort. quere., das wegen seiner geringeren Diffnsionsfähigkeit 
in den Bruchsack injicirt werden muss und deshalb gefährlicher ist. 

Während Gussenbauer in sechs Fällen nie die Hernie sich hat 
definitiv schliessen sehen, hat Ranke (Gröningen) in 100 Fällen, die 
er nach Schwalbe behandelt hat, beobachtet, dass die äusserst 
schmerzhaften Injectionen, die manchmal Infiltrate zurücklassen, bei 
Kindern höchstens den Spontanvers'-hluss beschleunigen, im Uebrigen 
aber von beschränkter Wirkung sind. 

Zweiter Sitzungstag , den 1. Juni . 

Morgensitzung. 

P. Gueterbock (Berlin): Demonstration einer geheilten Exos¬ 
tose des Unterkiefers. Ausserdem berichtet G. über einen Fall von 
geheiltem Echinococcus subphrenicus und demonstrirt einen Drai¬ 
nageapparat, der, bestehend aus zwei gebogenen miteinander verbun- 
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denen Röhren sich bei der Entleerung fester Massen vorzüglich be* 
währt hat. 

Mikulicz (Wien): lieber Gastroskopie und Oesophagoskopie 
mit Demonstrationen am Lebenden. 

Die von ihm nach dem Vorbild der Nitze-Leiter’schen Harn- 
blasen-Beleuchtungsapparate construirten Instrumente bestehen ans 
starren Röhren, in die der mit 2 Wassercanälen und einem für den 
Platindraht versehene Beleuchtungsstab eingefuhrt wird und die zur 
Vergrösserung der Beleuchtungsfläche mit einer Loupe versehen 
werden können. Watteträger und geeignete Zangen ermöglichen 
die Entfernung von Schleim und Fremdkörpern unter Controle der 
Augen. Während das Oesophagoskop eine gerade Röhre ist, ist das 
Gastroskop am unteren Ende gebogen, und zwar entweder nach 
rechts oder links, so dass, da jede Form eine Drehung um 180° er¬ 
möglicht, der ganze Magen beleuchtet werden kanu. Der optische 
Apparat, von Bönöche in Berlin construirt, ist ein Mittelding zwi¬ 
schen Mikroskop und Fernrohr. Ausserdem befindet sich am Gastro¬ 
skop ein kleines Kautschukgebläse, welches das für die Untersuchung 
nöthige Aufblasen des Magens mit Luft während derselben ermög¬ 
licht. Die Cautelen, unter denen diese Apparate eingeführt werden, 
sind 1) das Herabdrücken der Epiglottis mit einer 10 Ctm. langen, 
elastischen Bougie, 2) die seitliche Lagerung desPat., um das für 
ihn beängstigende Eindringen des reichlich secernirten Speichels und 
Schleims in die Luftröhre zu verhindern und dessen Abfluss durch die 
Mundwinkel zu erleichtern, und 3) die Verhinderung der Würg- und 
Brechbewegungen durch Gewöhnung an die Einführung der Apparate 
oder durch die Morphium-Narkose, in der dieselben 1 / s Stunde lang 
sehr gut ertragen werden. Mit Hülfe seiner Instrumente fand Mi k., 
dass der Oesophagus physiologisch im ganzen Sternaltheil ein offenes 
Rohr von 5—10 Mm. und darüber ist, das sich nie vollständig 
schliesst, ebenso die Cardia bin mehr oder weniger weites Lumen 
zeigt, während der Eingang constant geschlossen ist. — Auch die 
Pathologie dürfte um manche Erfahrung bereichert werden. So führt 
er die gleichmässige, oft armesdicke Dilatation der Speiseröhre mit 
starker Hypertrophie ihrer Muscularis, eine angeblich seltene Krank¬ 
heit, die vielleicht durch Zufall in so kurzer Zeit 5—7 Mal von ihm 
beobachtet wurde, und deren Aetiologie vollkommen dunkel ist, auf 
irgend ein Hinderniss an der Cardia zurück, da er mit dem Oesopha- 
göskop fand, dass je nach dem Reiz, der die Cardia trifft, ein krampf¬ 
artiger, starker Verschluss derselben sich bildet. Hierdurch kenn¬ 
zeichnet sich auch der Vorzug der starren Instrumente vor den elas¬ 
tischen, da man mit jenen jeden Widerstand fühlt und ungefähr den 
Ort derselben bestimmen kann, was bei diesen nicht der Fall ist. 

Eine weitere Perspective für die Diagnose vieler Krankheiten 
eröffnet sich dadurch, dass man mit Hülfe eines Sphygmographen 
mit Leichtigkeit die Curven der Aorta aufzeichnen lassen kann, deren 
Stoss man in bestimmten Stellungen des Instruments mit grösster 
Deutlichkeit fühlt. 

In der sich anschliessenden Debatte bezeichnet N i t z e diese Ap¬ 
parate als einen Rückschritt, da sie ungeeignet zur Untersuchung 
Schwerkranker seien und hierzu nur solche Instrumente brauchbar 
wären, die biegsam sind und erst nach der Einführung gerade werden j 
worauf Mi k. sich zum Gegenbeweise am nächsten Morgen bereit er¬ 
klärt, während Güssen bau er auf die Gefährlichkeit der Nitz e- 
schen Instrumente hinweist, die durch Einklemmung der Schleimhaut 
den Kranken gefährden, was jedoch Nitze durch einen Gummiüber¬ 
zug vermieden haben will. 

Lauenstein (Hamburg) berichtet über eine von ihm vorgenom¬ 
mene Pylorusresection wegen eines Tumors, der nicht auf Carcinom, 
sondern auf Ulcus mit Verdickung sämmtlicher Schichten der Magen¬ 
wandungen zurtickzuführen war. Den unter peritonitischen Erschei¬ 
nungen eingetretenen Tod glaubt er durch die Ligatur der Mesen- 
terialgefässe herbeigeführt, da sich bei der Section Gangrän des Co¬ 
lon transversum zeigte. 

ß y d y g i e r (Culm) stellt die recht wohl aussehende Patientin vor, 
bei der es ihm gelungen ist, mit gutem Erfolge wegen Magenge¬ 
schwürs die Resection vorzunehmen, wobei er seine Prioritätsrechte 
Billroth gegenüber mit Hinweis auf die betr. Präparate geltend 
macht. 

Tauber (Warschau): Ueber die Veränderung des Darms in 
einem Falle von lange bestandenem Anus praeternaturalis . 

T. demonstrirt ein Stück des Darms eines Pat., der, durch einen 
Anus praeternaturalis in Folge eines ungeschickten Operations¬ 
schnittes ganz heruntergekommen, nach dessen 7monatlichem Be¬ 
stehen in seine Behandlung kam. 32 Ctm. des Darms mussten rese- 
cirt werden, worauf nach anscheinend günstigem Verlauf Peritonitis 
den Tod herbeiftihrte. Allein es zeigte sich bei der Section im zu¬ 
führenden Theile des Darms, der noch kurz zuvor Kothmassen von 
der Dicke kleiner Würste hindurohgelassen hatte, eine so mächtige 
Faltenschicht, dass ein dünner Bleistift nur mit Mühe hindurohge- 
schüf en werden konnte. — eine Erscheinung, für die auch Niemand 
aus der Gesellschaft eine Erklärung zu geben im Stande war. 

Credö jun. (Dresden): Ueber die Exstirpation der entarteten 
Müs, mit Vorstellung. 

Abgesehen von den Verletzungen der Milz, deren Behandlung von 
anderen Gesichtspuncten aus betrachtet sein will, erscheint ihre Ex¬ 
stirpation indicirt durch Tumoren, die entweder auf Leukaemie oder 
Cysten beruhen. Schon dieser Umstand, dass jener ein Allgemein¬ 
leiden zu Grunde liegt, während diese ein Localleiden ist, genügt zur 
Erklärung der Thatsache, dass von den 17 in der Literatur bekannten 


Fällen von Milzexstirpation die 14 Operationen bei leukämischer 
Schwellung den Toi nach sich zogen, während die übrigen 3 von 
Cystenexstirpation — seinen Fall miteingerechnct — glückten. In 
diesem handelte es sich um einen 24jährigen Maurer, dem ein Stein 
auf die Milz gefallen war, worauf nach baldiger Wiederherstellung 
ein Zeitraum von 9 Jahren verfloss, bis sich in der Milzgegend eine 
kmdskopfgrosse, sehr bewegliche Geschwulst einstellte, die wegen 
der Auflagerung des Netzes und Darms eine Punction nicht gestat¬ 
tete und als Hydronephrose oder Milztumor diagnosticirt wurde. Ei 
wurde deshalb der Bauchschnitt seitlich vom m. rectus abdom. ge¬ 
führt und Netz und Darm zurückgescliobeu, worauf nach Entleerung 
einer gelblich - weisse Cholestearin-Krystalle enthaltenden Flüssig, 
keit das ausserordentlich brüchige Milzgewebe zu exstirpiren gera- 
then schien. Heilung erfolgte innerhalb 6 Wochen. Die Blutunter. 
Buchungen, die von Birch-Hirschfeld u. a. vor und nach der 
Operation unternommen wurden, zeigten eine Verminderung der 
rothen, eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen, die im 4. Mo¬ 
nat dem normalen Zustande wieder Platz machte. Knochenmarks 
und Lymphdrüsenaffectionen wurden nicht beobachtet, wohl aber eine 
schmerzhafte, entzündliche Schwellung der Glandula thyreoidea, die 
parallel der Blutveränderung zurückging. Die Milz kann folglich 
exstirpirt werden ohne Störung für den Organismus, der Ausfall der 
Milzfunction, die in der Umbildung der weissen in rothe Blatkörper- 
chen besteht, bedingt hochgradige Anämie, bis die Schilddrüse vica- 
riirend für die Milz eingetreten ist. 

Sonntag, der die elastischen Ligaturen bei Ovariotomien erfolg¬ 
reich angewandt, empfiehlt deren Benutzung auch bei Milz- und 
Leberresectionen. Langenbuch betont die grossen Schwierigkeiten 
der Blutstillung bei Milztumoren von einiger Ausdehnung — (er hat 
einen Patienten durch innere Verblutung verloren), — weswegen er 
durch Unterbindung der Milzgefässe eine Rückbildung des Organs 
zu bewirken anräth, was jedoch Küster, der dies durch Massen¬ 
ligaturen an Thieren versucht hat, als nicht empfehlenswerth hin- 
stellt. 

Sonntag macht darauf aufmerksam, dass auch Blutungen aus 
den Gefässen des Bauchschnittes äusserst schwer stillbar sind, weil 
das krankhaft entartete Blut nicht coagulirt. 

Nachdem Schmidt Kranke mit Salicylpulveryerbänden und einen 
Patienten mit doppelseitiger Hydrocele, bei dem er statt des Becken¬ 
einen Scrotalverband angelegt, vorgestellt hatte, referirte Helfe- 
rieh (München): Ueber Muskeltransplantation am Menschen. 

Der Fall betraf ein 36jähriges Mädchen, das seit 2 Jahren einen 
Tumor am Biceps brachii hatte, der knollig die Gefässe überragte > 
und sich theilweise von ihnen abgrenzen liess. Da eine Abtragung 
nothwendigerweise mit grossen Functionsstörungen verbunden ge¬ 
wesen wäre, so beschloss er die Transplantation eines Hundemuakels. 
Während der Hundemuskel präparirt wurde, löste H e 1 f. die Ge¬ 
schwulst aus, die die Zusammensetzung eines Fibrosarcoms batte 
und wobei drei Ligaturen anzulegen waren und liess nur den geson- 
den Rand übrig, worauf durch sorgfältige Nähte der passend ge¬ 
machte Biceps des Hundes eingefügt wurde. Am 10. Tage trat zwar 
ein Abscess eines nekrotischen Stückes desselben ein, doch ging in 
Uebrigen die Heilung in prompter Weise von Statten. 

Die Bedeutung dieses Falles liegt darin, dass durch tägliche Elek- 
trisirung der Muskel schon nach einigen Monaten seine Function er¬ 
langte. Auch v. Ziemssen stellte die Erregbarkeit und Contrac- 
tionsfähigkeit desselben durch elektrische Untersuchung fest. 

L an ge, der bei Implantation des Ischiadicus eines Hundes in den 
Brachialis wegen, eines Neuroms kein Functioniren des eingepflanzten 
Stückes feststellen konnte, interpellirt Helfer ich, ob der gute 
Erfolg nicht auf Rechnung des gesunden Randes zu setzen sein dürfte, 
was dieser ebenfalls wahrscheinlich findet. 

Nachmittagssitzung. 

Nachdem vor der Tagesordnung Thiersch (Leipzig) an den Vor* 
sitzenden die Anfrage gerichtet, ob den Chirurgen vielleicht die-Be¬ 
sichtigung der Koch’schen Tuberkel-Bacillenpräparate ermöglicht 
werden könnte, was dieser definitiv für den Sonnabend festsetzt, tritt 
der Congress in die Tagesordnung ein mit dem Vortrage Schedes 
(Hamburg): Zur Behandlung des Genu valjum. 

Redner giebt gegenüber der zu langwierigen orthopädischen Be¬ 
handlung der operativen den Vorzug, da diese das Zwischenstadram 
des Schlottergelenks vermeidet, und zwar will er die Bildung der 
künstlichen Knochen nicht durch Osteotomie herbeiführen, sondern 
diese durch die hierbei niemals oder nur gelegentlich in Anwendung 
gebrachte subcutane Osteoklase ersetzt wissen, da bei dieser ohne 
irgend welche Schädigung des Bandapparats völlige Heilung in 4 tns 
6 Wochen erzielt wird. Auf diese Weise hat er 33 Osteoklasen des 
Femur und 13 der Tibia vollzogen. Das Alter, in dem diese Therapie 
zur Geltung kommen könne und die Einknicknng durch Händekrait 
gelingt, liegt zwischen dem 2. und 5. Jahre; später dürfte sich die¬ 
selbe durch geeignete Osteoklasten ermöglichen lassen. 

Mikulicz (Wien), der auch deshalb die orthopädische Behänd- 
lang des Genu valgum verwirft, weil dieselbe eine monatelange un* 
mobilisation des Kniegelenks nöthig macht, bemerkt, dass er ope¬ 
rativ (brisäment forcö) nur bei den höheren Graden, aus denen seo 
bedeutungsvolle Entwicklungsstörungen resultiren, eingreife, wah¬ 
rend er die im 2.-5. Jahre hänfig anftretenden geringeren waa 
spontan heilen lässt. 
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Sonnenburg (Berlin) vertheidigtdie orthopädische Behandlung, 
da er mit einem von ihm construirten Apparat vorzügliche Erfolge 
erzielt, während er die Operation nur als letztes Mittel gelten lassen 
will, weil Verletzungen bei rhachitischen Kindern nur schwer heilen, 
was von anderer Seite als unbegründet zurückgewiesen wird. 

Bidder (Mannheim) sieht ein ätiologisches Moment des Genn 
valgum darin, dass Wärterinnen einjährige Kinder oft stundenlang 
auf dem linken resp. rechten Arme tragen, so dass die Beinchen ge¬ 
drückt werden und dadurch sich häufig an dem einen Bein ein Genu 
valgum, an dem andern ein Varum bildet. Die Therapie für einen 
derartigen Fall ergiebt sich von selbst, v. Langenbeck führt 
schon seit längerer Zeit die subcutane Osteotomie in der Weise aus, 
dass er die Tibia durchbohrt, dadurch die Knochen lockert und porös 
macht, so dass dieselben mit Leichtigkeit gebrochen werden können. 

Schede (Hamburg'): Zur Behandlung deß typischen Bruches 
der unteren Radiusepiphyse . 

In der Frage, ob Gyps- oder Schienen verband in diesen Fällen an* 
zulegen sei, entscheidet sich Sch. für letzteren, der zwar nach 
H u e t e r keine genügende Fixation ermögliche, gerade deshalb, weil 
eine zu lange und starke Fixation Functionsstörungen der Hand und 
der Finger herbeiführe — eine Gefahr, die mit dem Alter wachsend, 
besonders Frauen aus den besseren Ständen bedroht. Aus diesem 
Grunde hat Sch. volare Schienen anfertigen lassen, die bis zum Me- 
tacarpophalangeal - Gelenk reichen, ausgiebige Fingerbewegungen 
gestatten und alle 8 Tage abgenommen werden, ein Verfahren, durch 
das jede Steifigkeit der Hand verhindert wird und das auch bei an¬ 
dern Zuständen, z. B. Entzündungen des Handgelenks, wo die er¬ 
wähnte Gefahr noch grösser ist, Beachtung verdient. 

In der hierauf folgenden lebhaften Discussion wird mitgetheilt, 
dass für diese Fälle auch in der Göttinger und Halle’schen Klinik die 
Gyps verbände verlassen sind. Bardeleben legt die Schiene jedoch 
auf die Dorsalseite der Hand, weil sie hier mit grösserer Leichtigkeit 
ertragen wird. Bi 11 roth und v. Langenbeck jedoch haben bei 
richtiger Anlegung des Gypsverbandes noch nie die erwähnten Stö¬ 
rungen bemerkt und halten die höchst unbequeme Anwendung der 
Schienenverbände für einen Rückschritt. Ersterer bemerkt ausser¬ 
dem, dass er in Zürich bei den dort häufigen Complicationen mit 
Wirbelsäulenfracturen des öfteren Gelegenheit hatte, den unteren 
Radiusepiphysenbruch, der in sehr verschiedener Höhe und in sehr 
verschiedenen Formen vorkomme, anatomisch zu untersuchen. 

Gluck (Berlin): Ueher einen Fall von partieller Resedion der 
Felsenbeinpyramide nebst Bemerkungen Über die Ligatur der 
Carotis interna im Canalis caroticus. 

Bei dem Pat., der an Otorrhöe, Kopfschmerzen und üblen Geruchs¬ 
empfindungen litt und bei dem plötzliche Krämpfe eintraten, stellte 
Gl. die Diagnose auf eine Eiteransammlung zwischen Dura und Pia, 
sowie Arrosion der Carot. int. und entschloss sich deshalb, durch 
Versuche am Cadaver vorbereitet, zur theilweisen Resection der 
Felsenbeinpyramide und Ligatur des Gefässes im Canalis caroticus, 
worauf zwar die Sensibilität wiederkehrte, der letale Ausgang jedoch 
nicht zu verhindern war, was wahrscheinlich der Fall gewesen wäre, 
wenn die Operation 8 — 14 Tage früher vorgenommen worden. 
Ebenso hätte in einem 2. Falle von cariöser Entartung der Felsen¬ 
beinpyramide und des Proc. mastoid. zeitige völlige Resection einen 
glücklichen Erfolg gehabt. 

Von anderer Seite wird hierauf entgegnet, dass eine Otorrhöe, 
richtig behandelt, nicht zu diesen Consequenzen führe und dadurch 
Caries in der Mehrzahl der Fälle unmöglich gemacht werde und dass 
sich ferner, wie die Sectionen beweisen, leichter venöse als arterielle 
Blutungen finden. 

Schüller (Berlin): Ueber syphilitische Gelenkleiden. 

Die syphilitischen Gelenkaffectionen, die man bisher irrthümlich für 
seltene Erscheinungen gehalten, zerfallen naturgemäss in erworbene 
und hereditäre. Unter den ersteren beobachtet man 1) rheumatismus¬ 
artige acute seröse Entzündungen, wie in der secundären Syphilis, 
über deren Häufigkeit die Angaben ausserordentlich divergiren, 
2) subacute und acute Gelenkentzündungen in Folge von Synovitis 
serosa, wie in den Spätformen der Syphilis, charakterisirt durch hohe 
Schmerzhaftigkeit, und concomittirende syphilitische Symptome und 
endlich Bewegungsbehinderung und 3) die sicherste Form: die gum¬ 
möse, die von der Entwicklung eines Gummiknotens in der Kapsel 
oder im Periost herrührt und selbst zu gummöser Degeneration der 
Gelenkkapsel selbst führen kann. Unter den hereditären Formen be¬ 
merkt man 1) eine seröse Entzündung, besonders bei Kindern, am 
Knie- und Fussgelenk, wobei sich am Knorpel charakteristische gelbe, 
nekrotische Flecken finden, 2) eine Gelenkentzündung in Folge von 
Gummiknoten, eine Form, die bei späterer hereditärer Syphilis am 
Ellenbogen , am 4. Metacarpo- und Metatarsophalangeal - Gelenk 
ftuftritt, 3) luetische Erkrankungen der langen Röhrenknochen, die 
sieh im Anschluss an Periostitis und Osteomyelitis, bei Erwachsenen 
häufiger als bei Kindern, einstellen und endlich Fälle von luetischer 
Gelenkaffection durch syphil. Epiphysen-Erkrankung herbeigeführt, 
die er zwei Mal am Knie- und drei Mal am Ellenbogengelenk beob¬ 
achtet hat und für die neben der Bewegungsverhinderung und der 
dubacuten Anschwellung des ganzen Gelenks die Anschwellung an 
sen Epiphysen charakteristisch ist. 


Referate. 

O. Kappeier: Sclerosirende Myositis der Zuagenwursel, 
einen malignen Tumor vortäuschend. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. XVI, Hft. 3 u. 4.) 

Ein kräftiger Mann von 26 J., der bisher stets gesund gewesen 
war, hatte 8 Wochen vor der Operation einige Tage Schluckbe¬ 
schwerden und brennende Schmerzen im vorderen Theil der Zunge 
beim Schlingen empfunden, was aber wieder geschwunden war. 
2—3 Wochen später bildete sich unter dem Kinn eine Geschwulst, 
während zugleich dem Pat. die Zunge wie angewachsen erschien, die 
Sprache undeutlich, das Essen compacter Speise schwierig und 
schmerzhaft wurde. Incisionen gaben nur Blut, keinen Eiter. Von 
einem anderen Arzt wurde eine Speicheldrüsengeschwulst angenom¬ 
men und durch eine Incision links vom Frenulum 2—3 bohnengrosse, 
weisse, kalkige Körper entfernt. Die Geschwulst wachs trotzdem. 
Bei der Aufnahme des Kranken in das Hospital des Verf. war der 
Pat., abgesehen von dem localen Leiden, absolut gesund. Die Ge¬ 
schwulst lag median, war c. htthnereigross, rundlich, füllte den gan¬ 
zen Raum zwischen Kiefersymphyse und Zungenbein aus, war mit 
der Haut nirgends verwachsen und reichte beiderseits bis zur Spitze 
des Comu majus des Zungenbeins, war mit dem Kiefer fest verbun¬ 
den, liess sich von vorn nach hinten garnicht verschieben, dagegen 
recht gut seitlich, wobei Zungenbein und KehlkopfHie Bewegungen 
mitmachten. Von dem in der Mundhöhle gelegenen Theil der Zunge 
war der Tumor ziemlich scharf abgegrenzt. Die Geschwulst war 
hart, elastisch, zeigte nirgends weichere Partien und war auf starken 
Druck schmerzhaft. Die Dorsalfläche der Zunge zeigte nichts Ab¬ 
normes, nur die Beweglichkeit war beschränkt. Zu beiden Seiten 
des Tumors war je eine vergrösserte, bewegliche, mittelharte Lymph- 
drüse zu fühlen. Die geschilderten Eigenschaften des Tumors, sein 
schnelles Wachsthum und die Schwellung der Lymphdrüsen Hessen 
den Verf. eine maligne Neubildung vermuthen, die ausgegangen sei 
von den Gland. sublinguales. Bei der Operation zeigte es sich, dass 
es sich nicht um eine Geschwulst im eigentHchen Sinne handele, son¬ 
dern um eine diffuse Infiltration von Zungen- und Kieferzungenbein¬ 
muskeln. Es wurde die Infiltration total entfernt und dabei wegge¬ 
nommen der grösste Theil der Geniohyoidei, des Mylohyoideus und 
des Genioglossus, ebenso die mit der Geschwulstmasse verwachsenen 
Gland. sublinguales nnd die Lymphdrüsen. Ein Stück der Schleim¬ 
haut des MundbodenB wurde mit entfernt. Die mikroskopische Un¬ 
tersuchung durch Prof. Roth in Basel ergab Folgendes: Durch 
fibröse Wucherung erscheinen die Interstitien zwischen den Muskel¬ 
fasern breiter, aber selbst an den derbsten, speckigen Stellen fehlen 
die Muskelelemente nicht ganz, sind aber weit auseinandergedrängt, 
zum Theil körnig getrübt. DaB zwischengelagerte Gewebe hat den 
Typus eines sclerotischen, zellenarmen Bindegewebes, in welchem 
vielfach Haufen von kleinen, dichtgedrängten Rundzellen eingestreut 
sind, letztere scheinen besonders dem Verlaufe kleiner Arterien zu 
folgen. Nirgends sarcomatöse oder carcinomatöse Structur, überall 
der Charakter einer chronischen interstitiellen Myositis. Auf der 
excidirten Schleimhaut des Mundbodens fand sich ein kleines, nahe 
der Caruncula subUngualis sin. gelegenes Geschwürchen (1,5 MUm. 
gross), von dem ein 5 Mm. langer, mit weichem, röthHchen Gewebe 
ausgekleideter Gang in die Tiefe führt und bis zu den schwieligen 
Partien reicht. Diese Ulceration ist vielleicht der Grund zu der vor¬ 
liegenden MyoBitis gewesen. Der berichtete Fall steht nach Angabe 
des Verf. in der Literatur einzig da und hat daher grosses Interesse. 
Pat. ist geheilt. T. 

Rosenbach : Ueber das Vorkommen von Zucker in derOe- 
demflüssigkeit. (Breslauer ärztl. Zeitschrift. 1882. 5.) 

Der Verf. schliesst auf Grund seiner Untersuchungen, dass die 
Existenz von Zucker in Transsudatflüssigkeiten von geringem Ei¬ 
weissgehalte ein nahezu constantes Vorkommniss bilde. Der Zucker¬ 
gehalt beträgt V 10 — */*%• Am häufigsten wurde hydropische Flüs¬ 
sigkeit aus dem Unterhautzellgewebe untersucht, doch auch Flüs¬ 
sigkeit aus der Brusthöhle und aus dem Unterleibe, sowie in einem 
Falle auch vom Hydrocephalus congenitus eines 8-monatlichen 
Kindes, Auch in den schwach gelbHch gefärbten Ergüssen Hess sich 
der Zucker deutlich nachweisen mittelst der gewöhnHchen Proben. 
Der fast in allen Fällen sorgfältig untersuchte Harn zeigte dabei 
keine Spur von Zucker. Rr. 

Saundly: Ueber die verdauende Wirkung der Carica Pa¬ 
paya. (Birmingham Philosophie. Society Proceedings in Lon¬ 
don Medical Record. Jan. 15. 1882.) 

Der Milchsaft der Papayafrucht wird von indischen Köchen ge¬ 
braucht, um zähes Fleisch weicher zu machen und auf den Masca- 
reneninseln wird frisch geschlachtetes Fleisch in die Blätter des 
Baumes eingewickelt. Die Frucht sieht einer Bisammelone ähnlich 
und hat einen starken, heissenden Geschmack, der Milchsaft reagirt 
stark sauer; gerinnt mit 3 Volum Wasser zu Gallert und besitzt bei 
26°C. ein spec. G. von 1023. Roy veröffentlichte 1874 einen Bericht 
über die Wirkung des Papayasaftes, 1879 machten Würtz, Bou- 
c h u t und P e e k o 1 d t ähnliche Angaben und gewannen durch Nie¬ 
derschlagen eine weisse amorphe SubBtanz, welche Papayin oder 
Papayatin genannt wurde und in Aether, Chloroform und Alcohol 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



280 


garaicht, in Wasser und Glycerin aber vollkommen löslich ist. 
S a n n d 1 y machte Versuche mit getrocknetem Safte an Eiereiweisslö¬ 
sung, 1:10, welche filtrirt und im Wasserbade gekocht war. 5 Gran des 
Saftes genügten, um 2 Drachmen der Lösung zu verdauen, diese 
Wirkung wurde durch Anwesenheit von Säuren oder Alkalien etwas 
abgeschwächt, überBtieg aber sehr die einer gleichen Menge Pepsin. 
Die chemische Untersuchung des Saftes ergab alle Kennzeichen eines 
Albumiuoids, doch konnte das eigentliche Ferment aus ihm nicht ab¬ 
geschieden und nur ähnlich dem Pepsin Tyrosin u. a. durch die phy- 
siologische Wirkung erkannt werden. Hz. 

Penzoldt: Uefeer die Resorptioosfähigkeit der menschli¬ 
chen Magenschleimhaut und ihre diagnostische Ver- 
werthuDg. (Berl. klin. W. H 21.) 

Die Diagnostik der Magenkrankheiten würde bedeutend gefördert 
werden, wenn es gelänge über die Hesorptionsthätigheit des Magens 
im gegebenen Falle Aufschluss zu erhalten. Prof. Penzoldt und 
A. Faber geben zu diesem Zweck, folgendes Verfahren an: Sie 
lassen Gelatinekapseln von bestimmter Grösse (Afr 1, aus dem Dro- 
guengeschäft von Götz und NeuBchäfer in Nürnberg) mit 0,2 
Jodkalium füllen, geben dem zu Untersuchenden eine solche Kapsel 
mit reinem Wasser zu schlucken. Der Zeitpunct der Resorption 
wurde durch Auftreten der Jodreaction im Speichel bestimmt: der 
Kranke spuckt von Minute zu Minute etwas Speichel auf ein Stärke- 
apier und diese Stelle wird mit 1 Tropfen rauchender Salpetersäure 
ehandelt. Bei Gesunden beträgt die Zeit bis zum Auftreten leichter 
Bothfärbung 6‘/a -11 Min., bis zur deutlichen Bläuung 7Va—15 Min. 
(bei leerem Magen oder 3 Stunden nach dem Essen); unmittelbar 
nach dem Mittagessen treten diese Reactionen aber erst auf nach 20 
bis 37, resp. 22—45 Min. 

. Die bisher bei Kranken angestellten Versuche ergaben für Ulcus 
ventriculi entweder normale oder etwas verzögerte Resorption; bei 
Magendilatation war stets eine bedeutende Verzögerung der Resorp¬ 
tion zu constatiren und bisweilen war ein günstiger Einfluss der 
Magenausspülungen nachweisbar. —o—. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Sommerbrodt: Ueber eine bisher nicht gekannte wich¬ 
tige Einrichtnng des menschlichen Organismus. Tübingen 
1882. H. Laupp. 80 Pf. 

Der Verf bat auf Grund seiner bereits publicirten sphygmographi- 
schen Untersuchungen (Zeitschrift f. klin. Med.. Bd. 11, Heft 3) die 
reflectorischen Beziehungen zwischen Lunge, Herz und Gefässen 
studirt. Seine Forschungen ergaben, dass jede intrabronchiale 
Druck Steigerung reflectorisch die Herzaction beschleunigt und den 
Blutdruck herabsetzt, mithin also die Blutcirculation beschleunigt. 
Dieser Reflexmechanismus ist für den Organismus von grosser Be¬ 
deutung, da er eine beschleunigte Versorgung der thätigen Muskeln 
mit Sauerstoff und eine gesteigerte Ausfuhr der Verbrauchsstoffe be¬ 
wirkt und dadurch den Stoffwechsel überhaupt beschleunigt. Ausser¬ 
dem bildet er eine sehr wirksame Regulationsvorrichtung ftlr die 
Körperwärme bei Muskelthätigkeit und schützt endlich auch vor den 
Wirkungen rückläufiger Blutbewegung in den Venen. Daraus er- 
giebt sich denn die physiologische Bedeutung des Schreiens, Lachens, 
Singens, Redens, Turnens, Schwimmens, Bergsteigens, sowie des 
Einathmens von comprimirter Luft für den Organismus. Rr. 

Cantani: Cystinurie, Fettsucht und Gallensteine. (Spe- 
cielle Pathologie und Therapie der Stoffwechselkrank¬ 
heiten. Bd. III). Aus dem Italienischen übersetzt von 
S. Hahn. Berlin 1881. G. Hempel. 

Der durch seine Arbeiten über Diabetes etc. allgemein bekannte 
Verfasser fasst die Cystinurie als Stoffwechselkrankheit auf, bei 
welcher die Harnsäure ganz oder theilweise durch Cystin substituirt 
wird, und schlägt gegen dieselbe eine fast ausschliessliche Albumin 
kost v r, daneben gegen den Katarrh der Harnwege 01. terebinth. 
und gegen die Bildung von Steinen Alkalien. — Bei der Fettsucht 
wird nach Cantani ein Ueberschnss an Nahrnngsmaterial als Fett 
abgelagert, wie bei der Gicht als Harnsäure. Die Fettsucht ist eine 
erworbene oder auch angeborene Stoffwechselkrankheit, gegen welche 
C. eine der Bantingcnr ähnliche Nahrungsweise empfiehlt, sowie alle 
den Stoffwechsel steigernden Maassregeln, wie Körperbewegung, 
Bäder, mässigen Schlaf etc. und Alkalien. — Die Cholelithiasis stehe 
in mancher Hinsicht der Fettsucht nahe, ausser wenn die Bildung 
der Steine rein locale Ursachen hat. Daher wird bei dieser Consti¬ 
tutionsanomalie ein ganz ähnliches Verhalten empfohlen wie bei der 
Fettsucht, nur dass hier eine strengere Vermeidung von Säuren, der 
Gebrauch von Alkalien und reichliches Trinken gegen die Bildung 
von Steinen, sowie 01. terebinth. gegen Katarrh der Gallenwege be¬ 
sonders angerathen werden— Dieses ist in Kürze der Inhalt obiger 
Vorträge. Auf die interessanten Ausführungen des italienischen Ge¬ 
lehrten näher einzugehen, verbietet der Raum und müssen wir daher 
die Leser auf das Original verweisen. Rr. 


Russische medicinische Literatur. 

AM. Medizinski Weetnik * 24 : J. Raptschewski: Sa' 
Kcylsäure gegen Balantidium coli (Forts.); Schtschastny: Zur 
Aetiologie und Pathologie des Scorbnts (Forts.). — f M. Wojenno- 
Sanitarnoje Djelo Aß 23: J. Köcher: Die Manöver und das 
Militär -Sanitätswesen ; R a d a k o w: Wie ist die Morbilität in der 
Armee zn vermindern ? — AM. Wratsohebnija Wedomosti 
Aß 23: N. Tolotschinow: Das Auskratzen mit dem scharfen 
Löffel bei Krebs des Gebärmutterhalses. — IM. Sdorowje. Mai¬ 
heft 1882: R. Kaplanowski: Die Methoden zum Nachweis von 
Secale cornutum im Rogeenmehl und Brot; P. Grjasnow: Sam¬ 
tarische Beschreibung einiger Dörfer des Tscherepowez'schen Kreises 
nach der Missernte. — AM. Sdorowje, Juni-Heft 1882: Lebe- 
de w: Ueber den Einfluss der Temperatur und des Eintrocknens auf 
die Virulenz der septischen Flüssigkeiten und ihre niederen Orga¬ 
nismen ; Kaplanowski: Die Methoden zum Nachweis des Secale 
cornutum u. s. w. (Forts.); M. Galanin: Ueber die Hospitalnab- 
rung; Dubelir: Die Aufgaben der russischen Balneologie. — 
IAA. Prof. R. Gscheidlen: Die «Kronen-Quelle* in Ober-Salr- 
brunn hinsichtlich ihrer Bedeutung als Natron-Lithium -Quelle 
Breslau 1882 (rnss.). 


An die Redaction eingesandte BQcher und Druck¬ 
schriften. 

— Clinical lectures on diseases of the nrinary organs 
by Henry Thompson. — J. und A. Churchill. — London 1882. 

— Wiener Klinik Heft 5,6. — Patbologie und Therapie 
der Rhachitis von Dr. L. Fürth. — Urban und Schwarzen¬ 
berg. — Wien 1882. 

— Skizzen aus der chirurgischen Klinik des Prof. 
Nussbaum von Dr. Isenschmid. — J. A. Finsterlin. — München 
1882. 

— Acontributionto the subject ofner ye-stretch in % 
by William Morton. Sep. Abdr. aus Journ. of nervous and 
mental disease. Aß 1. 1882. 

— Lehrbuch der physikalischen Hei lraethoden II. 
von M. J. Rossbach. — Aug. Hirschwald. — Berlin 1882. 

— Ueber die Behandlung des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus von Dr. B. Brandis. — A. Hirschwald. - 
Berlin 1882. 

— L’agsureur parisien. 5. juin 1882. 

— Jahrbuch der praktischen Medicin, herausgegeb. von 
Dr. P. Börner. 1882. I und II. — Ferd. Enke, — Stuttgart 1982. 

— La independencia medica. JA 50. 

— Chemische Zusammensetzung der menschlichen 
Nabrungs- und Genuss mittel von Prof. J. K öriig. 2. Aufl. - 
Jul. Springer. — Berlin 1882. 

— Praktische Beiträge zar Kinderheilkunde. Heft 
2. — Rhachitis von Dr. Ad. Baginsky. — H. Laupp. - 
Tübingen 1882. 

— Mittheilungen aus der ophtha lmiatrischen 
Klinik in Tübingen, herausgegeb. von Prof. Albr. Nagel. 
Heft 3. — H. Laupp. — Tübingen 1882. 

— Die Ernährung des Menschen in der Gegenwart 
und in der Zukunft von Prof. A. Beketow. — Aus d. Russi¬ 
schen übersetzt von Ludw. Bauer. — Hartung und Sohn. — 
Rudolstadt 1882. 


Tagesereignisse. 

— Du Schicksal der weiblichen ärztlichen Cnrse ist, wie die 
«Sdorowje» erfährt, noch keineswegs sichergestellt. Es soll freilich | 
Hoffnung vorhanden sein, dass das Civil-Medicinal-Departement sich 
ihrer annimmt, wenigstens soll der Director dieses Departements, 
Dr. Mamonow, dazu geneigt sein, doch sei die Verwirklichung i 
dieser Idee noch nicht so bald zu erwarten. 

— Am 6. Juni feierte die bei dem hiesigen Roshdestwenski-Ba* 
racken«Hospital eingerichtete Feldscbeererinnen Schule des Damen- 
Lazareth-Comite’s ihr lOjähriges Bestehen. Es wurden au diesem 
Tage von den 80 Zuhörerinnen nach bestandener Prüfung 20 ent¬ 
lassen, und zwar 13 als ärztliche Gehülfinnen und 7 als Feldscheere- 
rinnen. Wie aus dem Bericht über die 10jährige Thätigkeit dieser 
Schule hervorging, welchen der Director Dr. J. Bertenson bei 
dieser Gelegenheit verlas, haben in dieser Schule bereits 104 Zög¬ 
linge den vollen Curaus absolvirt. Die meisten derselben haben An¬ 
stellung bei den Landschaften gefunden. 

— Wie verlautet, soll die Zahl der jüdischen Militärärzte j 
5 % des ärztlichen Gesammtbestandes in den Truppentheilen be* ( 
schränkt werden. Im Kijew’schen Militärbezirk, wo die Zahlder 
jüdischen Aerzte dieses Prozentverhältnis weit übersteigt, beab¬ 
sichtigt man diese Norm von 5 % durch Ueberfilhrung der überzäh¬ 
ligen jüdischen Aerzte in andere Militär-Bezirke allmälig herzu- 
stellen. Auch in der militär-medicinischen Academie soll die Ani- 
nahme von jüdischen Studenten in diesem Verhältnisse beschränkt 
werden. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


231 


— In Constantinöpel ist der langjährige Leibarzt des Sultans, 
Dr. Capoleone, ein geborener Italiener, im 73. Lebensjahre ge¬ 
storben. 

— Am 19. Juli c. feiert die British medical Association ihr 50- 
jähriges Jubiläum. Von Dr. Hastings gegründet, zählte sie im 
ersten Jahre unter dem Präsidium Edward Johnstone’s 140 
Mitglieder, im Jahre 1867 — 3000 und heute bereits 9000 Mitglie¬ 
der. Die Gesellschaft hat ein eigenes Comitö eingesetzt, welches die 
den ärztlichen Stand betreffenden Gesetzes Vorschläge, welche vor das 
Parlament gebracht werden, zu überwachen hat. 


Miscellen. 

Das Princip der durch Prof. Esmarch(in Kiel) in’s Leben geru¬ 
fenen sogenannten Samaritervereine hat in Deutschland in Publi¬ 
cum und Presse lebhafte Theilnahme gefunden. In Berlin haben die 
Bestrebungen des Samariter Vereins einen so günstigen Boden ge¬ 
funden, dass bereits der erste Unterrichtscursus für Lehrerinnen er¬ 
öffnet worden ist, dem dann in allerkürzester Zeit die andern Curse 
für die übrigen Mitglieder, deren Zahl sich bereits auf ca. 800 beläuft, 
folgen sollen. Jeder Cursus wird ungefähr 3 Wochen dauern. Von 
anderer Seite, namentlich aus ärztlichen Kreisen, ist abar gegen 
diese Vereine auch mancher Widerspruch geltend gemacht worden. 
Es wird der Nutzen der Ausbildung von Samaritern bezweifelt, weil 
einmal die Fälle zu selten seien, in denen Samariterhülfe vor An¬ 
kunft des Arztes am Platze ist, dann aber auch wahrhaft zweck¬ 
mässiges Eingreifen mehr Kenntnisse, Uebung und Erfahrung vor¬ 
aussetze, als durch die Curse der Samaritervereine erzielt werden 
könne. Es werden dagegen die Nachtheile betont, die sich durch 
das Hervordrängen von auf ihr Halbwissen eingebildeten Personen 
zur HUlfeleistung ergeben dürften, und es wird der Eath gegeben, 
die Opferwilligkeit lieber auf andere Weise, z. B. durch Einrichtung 
und Dotation von Kettungsstationen, die unter ärztlicher Leitung 
stehen, zu verwenden. Diesen Standpunkt vertritt auch Dr. 
Schleich (Stettin) in seiner soeben erschienenen Brochüre: Ein 
Mahmcort in der Samariterfrage ». — Auch der Centralausschuss 
der ärztlichen Bezirksvereine ist in einer seiner letzten Sitzungen 
den Samariter-Vereinen in einer eingehenden und gründlichen Dis- 
cuBsion näher getreten. Es wurde unter anderem als Pflicht aner¬ 
kannt, auf das Unwesen, das mit dem Samariterthum getrieben 
werden wird, und das in Andeutungen auch schon jetzt hervortritt, 
rechtzeitig aufmerksam zu machen. Dadurch, da es keineswegs an 
der Grenze der selbstlosen Nächstenhülfe Halt macht, sondern viel¬ 
mehr im Begriffe ist, sich zu Prüfungen und zur Ertheilung von 
Diplomen zu versteigen, arbeite das Samariterwesen dem scham¬ 
losesten Pfuscherthum in die Hände. Demgemäss beschloss der 
Central-Ausschuss der ärztl. Bezirksvereine, zunächst sich in rein 
collegialer Weise an Prof. Esmarch zu wenden, ihm die zu er¬ 
wartenden Missbräuche seiner Bestrebungen klar vorzustellen und 
ihn speciell zu bitten, der Ertheilung von Zeugnissen und der Spiegel¬ 
fechterei der wahrscheinlich sogar ohne sein Wissen in Aussicht ge¬ 
nommenen Prüfung energisch entgegenzutreten. Auf diejenigen 
Collegen, welche mit allzugrosser Vertrauensseligkeit selbst zur 
Heranbildung des Pfuscherthums die Hand geboten haben, beschloss 
der Central-Ausschuss direct durch Mittheilung seiner Anschauungen 
zu wirken. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Geheimrath : Der Wirkliche Staatsrath 
La wrow, ält. Arzt des Orenburger Neplujew-Militär-Gymnasiums, 
unter Verabschiedung auf eigenes Ersuchen, und zum "Wirklichen 
Staatsrath : der Staatsrath Koshnow, Divisionsarzt der 13. Ca- 
vallerie-Division, unter Verabschiedung wegen Krankheit. 

— Verabschiedet : auf eigenes Ersuchen: Dr. med. Kruko- 
witsch, jüng. Arzt des 11. Infanterie Regiments Pleskau. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen : Staatsrath Cer- 
celli, ält. Kreisarzt von Wenew, Gouv. Tula, u. Coll.-Rath 
Brandt, ält. Kreisarzt von Ssarapul, Gouv. Wjatka. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 20. Juni 18S2. 

M. W. 8umma. 

■Obuchow-Hospital. 677 286 963 

Alexander- < ... 500 175 675 


Kalinkin- < — 388 388 

Peter-Paul- « 263 127 390 

St. Marien-Magdalenen Hospital. 166 72, 238 

Marien-Hospital. 283 245 528 

AuBserstädtisches Hospital. 234 192 426 

Roshdestwensky-Hospital. 40 19 59 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 276 89 365 

4 zeitw. Hospitäler. 358 168 526 

Ausschlags-Hospital. 23 18 41 

Summa der Civilhospitäler 2820 1779 4599 

Nikolai-Kinder-Hospital. 24 39 63 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg. .. 50 58 108 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 17 17 34 

Summa der Kinderhospitäler 91 114 2Ö5 

Nicolai-Militär-Hospital. 664 24 688 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 190 — 190 

Kalinkin-Marine-Hospital. 233 — 233 

Gesammt-Summa 3998 1917 5915 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 637 178 815 

Scarlatina. 15 23 38 

Variola. 23 23 46 

Venerische Krankheiten. 680 385 1065 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 13. Juni bis 20. Juni 1882 besucht von 3272 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1392. 


Mertalitäts-Bülletin St Petersburgs 

für die Woche vom 13. Juni bis 19. Juni 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

‘ i i i i i 

4 4 4 *-> g 


<t « «u 
•-ä •"» •-! 


---‘S 3 £ £ 

M. W. Sa. a S ^ « 


I I I IÖ4ÖÖQÖÖÖ Q 
369 266 635 140 60 101 28 15 28 58 54 46 43 30 21 6 


i X X 


s 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 16, Febris recurrenB 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 18, Masern 3, Scharlach 24, 
Diphtherie 25, Croup 5, Keuchhusten 2, Pnerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 16, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
37, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 78, Lungen¬ 
schwindsucht 96, andere Krankheiten der Brusthöhle 19, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 120, andere Krankheiten der Bauchhöhle 17, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 41, Marasmus senilis 21, 
Cachexia 17. 

-- Tod durch Zufall 13, Selbstmord 5, Mord 0. 

— Andere Ursachen 11. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

im’ 

| ÄS 
S«£ So 

1*8 

|! 

► ? 

n 

i! 

Stockholm . . 

28 Mai.-3 Juni. 

167,868 

otI l! 19,» 

v 


Kopenhagen. . 

31 Mai.-6 Juni. 

250,000 

121 14 25,. 

11,« 

33,s 

Berlin. 

28 Mai.-3 Juni. 

1,156.382' 662! 64 29,s 

9,t 

39,. 

Wien .... 

4—10 Juni. 

740.622 

509 74 35, t 

14,« 

37,« 

Brüssel . . . 

28 M&i.-3 Juni. 

165,366 

76 8 23,. 

10,« 

31 i 

Paris .... 

2—8 Juni. 

|2,225,9101105! 150| 25, t 

13,. 

26,. 

London . . • 

4—10 Juni. 

3,891.078jl369l 252 18,a 

18,« 

33,. 

8t. Petersbirg. 

11-17 Juni. 

929,525; 628 125, U v i 

19,. 

28,, 


Dr. Erlenmeyer’sche Anstalt 

für Gemüths* und Nervenkranke - ! 

za Bendorf bei Coblenz in der Preuss. Rheinprovinz. 

Asyl für Gemüthskranke. II. Villa für Nerven- und Rückenmarkskranke. 

. Colonie (1 andwirthschaftl. Anstalt) für Geisteskranke (Pflegeabtheilung). 

Die 3 Abtheilungen sind vollständig von einander getrennt. 15 (14) 

3 Aerzte. — Aufnahme zu jeder Zeit. — Besondere Prospecte für jede Abtheilung. Ctrl. Msk. 3322. 
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«Ns 27. St. Petersburg, 3. (15.) Juli 1882. 


Inh Alt: N. Sassetzki: Ueber den Einfluss des Fiebers nnd antipyretischer Behandlung auf den Stickstoffnmsatz und die Assimilation 
der stickstoffhaltigen Bestandteile der Milch. —- Kleinere MittheÜungen aus der Praxis. G. Otto: Vergiftung mit chlorsaurem Kali. 
Plötzlicher Tod. — Referate : L. Fürst: Ueber «acute Rhachitis.» — 0. Seif er t: Behandlung von Diphtherie mit Chinolin. — G. Koch: 
Chinolinum tartarienm bei Kenchhnsten. — Secretan nnd Largnier: Ueber einen grossen per annm abgegangenen Gallenstein. Carra r d: 
Darmverschlie88ung durch einen Gallenstein. Dubois: Ueber 2 grosse Gallensteine. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen : Löwen¬ 
feld: Experimentelle und kritische Untersuchungen zur Elektrotherapie des Gehirns, insbesondere über die Wirkung der Galvanisation des 
Kopfes. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Protokolle des allgemeinen 
Vereins St, Petersburger Aerzte — Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten. — l’acanzen. — Rrankenbestand in den 
Hospitälern St. Petersburgs . — Mortahtäts-BüUetin St . Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen . 


Ueber den Einfluss des Fiebers und antipyretischer 
Behandlung auf den Stickstoffumsatz und die Assimi¬ 
lation der stickstoffhaltigen Bestandteile der Milch. 

(Ans dev propädeutischen therapeutischen Klinik des Prof. 

W. Hanasseln.) 

Vorläufige Mittheilung 
von 

N. Sassetzki. 

Wir haben in der Literatur, soweit mir bekannt, über den 
Einfluss der antipyretischen Mittel auf den Stickstoffnmsatz 
bei Fieber nur 2 Arbeiten, die eine von Schröder 1 ), die 
andere von Bauer und Künstle 2 ). Schröder benutzte 
ausschliesslich . kalte Bäder und fand, dass bei fiebernden 
Kranken (Typhus) die Bäder die Ausscheidung von Harn¬ 
stoff und Kohlensäure herabsetzen. Bauer und Künstle 
welche ausser mit Bädern auch noch mit Chinin und Salicyl- 
säure experimentirten, kamen zu ganz entgegengesetzten 
Resultaten; nach ihren Beobachtungen stieg am Tage, wo 
die antipyretischen Mittel angewandt wurden, die ausge¬ 
schiedene Quantität und fiel erst am folgenden Tage, wo die 
Mittel^ausgesetzt waren. Am 3. Tage stieg die Quantität 
wiederum, wenn die Mittel gegeben wurden u. s. w. 

Liebermeister 8 ) weist bereits in seiner «allgemeinen 
Therapie» , darauf hin, dass in den genannten Arbeiten die 
Ausgangspuncte nicht ganz richtig gewählt, denn es existiren 
schon in der Literatur Beobachtungen (Liebermeister, 
Schleich u. a.), welche zeigen, dass die Einflüsse, die die 
Harnstoffausscheidung alteriren, oft nicht sofort, sondern 

*) Ueber den Einfluss kalter Bäder anf die Ausscheidung von Koh¬ 
lensäure und Harnstoff beim Typhns. — Wojenn. med. Jonm. 1870. 
Bd. CVn, pag. 176 n. ff. Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1869. pag. 
389 u. ff. 

*) Deutsch. Areh. f. klin. Med. 1869. pag. 66 u. ff. 

*) Handb. d. allg. Therapie von Zi emssen, in’s Russische über¬ 
setzt unter d. Bed. von Prof. Manasse‘in. Bd. I. Th. 2 n. 3, p. 47. 


erst nach einer gewissen Zeit sich bemerkbar machen, folg¬ 
lich ist es möglich, dass die Bauer und Künstle’schen 
Resultate auch eine andere Deutung zulassen, als die ihnen 
von den Antoren vindicirte. Die Verminderung der Harn¬ 
stoffausscheidung an den Tagen, wo keine Bäder gegeben, 
kann nämlich durch die am Tage vorher gegebenen bedingt 
sein. Wir müssen daher, um zu positiven, sicheren Resul¬ 
taten zu gelangen, unsere Experimente anders organisiren, 
wir müssen unsere Patienten mehrere Tage hinter einander 
denselben Einflüssen aussetzen und dann die gewonnenen 
Resultate mit einer gleichen Zeit vergleichen, wo die Pat. 
von diesen Einflüssen befreit sind. Ausserdem ist es nicht 
genügend, zur Beobachtung des Stoffwechsels nur allein den 
Harn zu untersuchen, wir müssen ausserdem noch wissen, 
wieviel Nahrung aufgenommen und wieviel davon unverdaut 
per anum abgeht. Diese wichtigen Umstände, welche bei 
den anderen Arbeiten unberücksichtigt geblieben, ver¬ 
ringern den Werth der beachtungswerthen Arbeiten Schrö¬ 
der^ und Bauer und Künstle’s um ein nicht Geringes. 

Was nun die specielle Frage über den Einfluss des Fie¬ 
bers und der Antipyretica auf die Verdauung der stickstoff¬ 
haltigen Bestandteile der Nahrung betrifft, so scheint sie 
in der Literatur noch garnicht berührt zu sein, obgleich sie 
sowohl in praktischer wie theoretischer Hinsicht von gros¬ 
sem Interesse ist. 

Wir wollen nun in einigen Worten die Anlage und das 
Material zu unseren Versuchen skizziren. 

Von den auf die Klinik kommenden fiebernden Kranken 
konnte ich zu meinen Zwecken nur die an Flecktyphus 
Febris recurrens und croupöser Pneumonie leidenden ver¬ 
wenden. Die mit Abdominaltyphus Behafteten konnte ich, 
obgleich wir deren eine grössere Anzähl hatten, nicht 
brauchen, da die progressiven Veränderungen im Darmf, 
kanal keine Schlüsse über den Einfluss der Antipyretica au- 
die Verdauung der Nahrung zulassen. 
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Bezüglich des Stickstoffumsatzes haben Ranke, Sfcoh- 
inann, Henneberg, hauptsächlich aber Voit’s 1 ) Ver¬ 
suche gezeigt, dass zwischen den Stickstoffausscheidungen 
durch den Harn und die Faeces ein enger Zusammenhang 
besteht. Folglich kann man nicht über den Stickstoff- 
Wechsel urtheilen, wenn er durch die pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen im Darm so alterirt wird, wie bei Ab¬ 
dominaltyphus. 

Vorläufig habe ich zu meinen Beobachtungen nur Fleck- 
typhen benutzt, da ich im laufenden Lehrjahre solche Fälle 
von Pneumonia crouposa oder Recurrens nicht bekommen 
konnte, wo die Patienten im Minimum 6 Tage gleichmässig 
hoch fieberten. Von antipyretischen Mitteln habe ich für’s 
Erste nur die Wirkung der kalten Bäder studirt, in aller¬ 
nächster Zeit beabsichtige ich jedoch Chinin und salicyl- 
* saures Natron zu benutzen. 

3 Tage hinter einander erhielten die Patienten kalte Bäder, 
die 3 folgenden Tage blieben sie ohne dieselben unter Beob¬ 
achtung. Vor der Bäderperiode (um 9 Uhr des 1. Tages), 
vor der bäderlosen Periode (um 9 Uhr des 4. Tages) und 
nach Beendigung der letzteren (um 9 Uhr des 7. Tages) 
erhielten die^Kranken eine bestimmte Quantität Schwarz¬ 
beerensuppe, um darnach die Faeces der beiden Perioden 
von einander zu trennen. Vor Begiun der Beobachtungen 
wurde jedem Kranken ein Clysma gestellt, um die vorhan¬ 
denen Kothmassen zu entfernen. Im Hinblick auf die Beob¬ 
achtung Dr. S1 a t k o w s k y’s a ), dass während einer ötägigen 
Milchdiät der Stickstoff der Milch während der letzten Tage 
besser assimilirt wurde, als an den ersten Tagen, stellte ich 
bei mehreren Patienten zuerst 3 Tage lang die Beobach¬ 
tungen an und gab ihnen erst dann Bäder. — Täglich 
erhielten die Kranken 4 Bäder (um 9 Uhr Vorm., 12 Uhr, 
5 Uhr Nachm, und 8 Uhr Ab.) und zwar von 18° R. — 
15 Minuten lang (nur 1 Pat. erhielt 4 Bäder zu 16° R. — 
15 Min. lang) 3 ). Unmittelbar vor und eine Stunde nach 
dem Bade wurde die Temperatur per rectum gemessen und 
an den Tagen, wo keine Bäder gegeben wurdeD, liess ich 
die Temperatur zu denselben Stunden, d. h. um 9, 12, 5 
und 8 Uhr messen. Während der ganzen Beobachtungszeit, 
also 6 Tage, gerechnet von der ersten bis zur 3. Schwarz- 
beeren-Suppenportion, erhielten die Patienten als Nahrung 
nur Milch und Wasser, jedoch soviel als sie wollten, nur 
wurde jede Quantität vorher gewogen, so dass wir ganz 
genau wissen, wieviel die Nahrungszufuhr während der 
Versuchszeit betiägt. Einige Zeit nach dem Schwinden aller 
Krankheitszeichen, also ca. 25—35 Tage nach dem Fieber, 
wurden dieselben Personen wiederum 3 Tage lang der be¬ 
treffenden Beobachtung und Diät unterworfen, wie zur 
Fieberperiode. 


4 ) Physiologische Chemie von Scheffer. 1882. pag. 655 u. ff. 

*) Ueber den Einfluss des Schwitzens und dauernder Milchdiät auf 
die Assimilation des Stickstoffes der Kuhmilch bei Gesunden. Diäs. 
1881. Pbg. (russisch). 

8 ) In Berücksichtigung der Thatsache, dass der grösste Effect 
durch Bäder erreicht wird, wenn man sie Abends und Nachts giebt, 
d. h. während der Periode des Sinkens der Fiebertemperatur (Lie¬ 
bermeister), hätte ich eigentlich diese Zeitpuncte wählen müssen, 
doch liess es sich in der Nacht nicht durchführen, da man zu dieser 
Zeit auf der Klinik weder Diener noch warmes Wasser zur Be¬ 
nutzung bekommen kann. 


Die Milch erhielt ich jeden Morgen vou ein und derselben 
Milchfrau und zwar frisch von der Kuh, jedoch wurde sie 
täglich vor der Verabreichung analysirt. Sowohl vor der 
Analyse wie vor dem Gebrauch wurde sie durchgeschüttelt. 
Das specifiscbe Gewicht wurde mit einem gewöhnlichen 
Lactometer bestimmt. Zur Bestimmung des Gehalts an 
festen Bestandtheilen wurden täglich 10 Grm. der Milch, 
die auf einer chemischen Wage abgewogen, eingedampft und 
lege artis im Luftbade bis zum constanten Gewicht einge- 
trocknet. Die getrocknete Menge wurde im Exsicc&tor ab¬ 
gekühlt und dann wiederum auf einer chemischen Wage 
abgewogen. Aus den hierbei erhaltenen Zahlen wurde dann 
die Menge der festen Bestandtheile der den Tag über ver¬ 
brauchten Milch berechnet. Ferner wurde von den getrock¬ 
neten festen Bestandtheilen Vs Grm. genommen und in 
einem Achattiegel verrieben, um durch Verbrennung in 
Glasröhren mit Natron-Kalk über dem zu organischen Ana¬ 
lysen gebräuchlichen Gasofen den Stickstoffgehalt zu be¬ 
stimmen. . 

Die Faeces wurden sofort nach ihrer Absetzung gewogen, 
gleichmässig zerrieben und davon 10 Grm. auf der chemi¬ 
schen Wage abgewogen und dieselben abgedampft mit nach¬ 
folgendem Eintrocknen bis zum constanten Gewicht Der 
Stickstoffgehalt der so bestimmten festen Bestandtheile der 
Faeces wurde nun in derselben Weise gefunden, wie bei der 
Milch. Ausser dem specifischen Gewicht des Harnes wurden 
der Stickstoff nach der Seegen’schen Methode und die 
Phosphate durch titrirte Lösungen von Uran und essigsau¬ 
rem Natron quantitativ bestimmt. Nach der Menge des mit 
dem Harn ausgeschiedenen Stickstoffes beurtheilte ich den 
Stoffwechsel desselben und nach dem Verhältnis der fasten 
Bestandtheile der Faeces zur Stickstoffmenge der verbrauch¬ 
ten Milch konnte ich bezüglich der Assimilation des Stick¬ 
stoffgebaltes der Nahrung Schlüsse ziehen. 

Die bisher gewonnenen Resultate kann ich in folgenden 
Sätzen zusammenfassen, die sich auf 9 in der oben beschrie 
benen Weise beobachtete Patienten beziehen: 

1) Kalte Bäder vermindern die Menge des durch den 
Harn ausgeschiedenen Stickstoffes; die Verminderung 
beträgt für 3 Tage 6—20 Grm. 

2) Kalte Bäder vermindern die durch den Harn ausge¬ 
schiedene Quantität der Phosphate; die Verminderung 
beträgt für 3 Tage 2—5 Grm. 

3) Kalte Bäder verringern den Verlust des mit den 
Faeces abgehenden Stickstoffes, und zwar in 3 Tagen 
um 1—9%. 

4) Ein Einfluss der kalten Bäder auf die täglich consu- 
mirte Menge von Wasser und Milch liess sich nicht 
mit Bestimmtheit constatiren. 

5) Kalte Bäder verringern meistentheils (bei 7 von den 
9 Patienten) den Wasserverlust durch die Lungen und 
die Haut. 

6) Beim Fieber steigt der Verlust an festen und stick¬ 
stoffhaltigen, mit den Faeces abgehenden Bestand¬ 
theilen der Milch, und zwar beträgt derselbe für 3 
Tage 2—11%. 

Zum Schluss halte ich es für eine angenehme Pflicht, dem 
Herrn Oberarzt Dr. F. H e r r m a n n für seine liebenswürdige 
Freundlichkeit zu danken, mit der er mir gestattete, die zu 
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meinen Beobachtungen tauglichen Kranken aus dem Obu- 
chowhospital in die Klinik des Prof. Manassem zu trans- 
feriren. 


Kleinere Mittheilungen aus der Praxis. 

Vergiftung mit chlorsaurem Kali. Plötzlicher Tod. 

Von 

Dr. G. Otto. 

(Mitau). 

Ein 25-jähriger, etwas schwächlicher Mann litt seit dem 
November 1881 an Syphilis, hatte zuerst Einreibungen mit 
grauer Salbe, dann, weil er sie nicht vertrug, Jodkalium, 
zuletzt Calomelpillen und gleichzeitig wegen bestehender 
Rachengeschwtire Gurgelungen mit Kali chloricum gebraucht. 
Letztere bezog er aber nicht aus der Apotheke, sondern be¬ 
reitete sie sich selbst in seiner Wohnung. 

Am 12. März 1882 war Defunctus seinen Geschäften nach- 
gegangen, hatte mit Appetit zu Mittag gespeist, seine Woh- 
nnngsmiethe praenumerando bezahlt; um 9 Uhr Abends 
hörte ihn die Hauswirthin in seinem Zimmer noch auf und 
niedergehen. Am Morgen des 13. fand ihn die Aufwärterin 
todt im Bett. Neben dem Bette stand das Nachtgeschirr, in 
ihm Urin und Erbrochenes (das Geschirr war vor meiner 
Ankunft bereits von der Aufwärterin ausgegossen worden). 
Defunctus lag auf dem Rücken, ein Bein ausgestreckt, das 
andere leicht im Knie gebeugt, beide Arme im Ellbogen¬ 
gelenk gebeugt, auf der Brust liegend. Leichenstarre sehr 
stark ausgesprochen. Die rechte Hand und der rechte Hemd¬ 
ärmel um das Handgelenk waren von Erbrochenem gallig 
gefärbt, neben dem Geschirr auf der Diele fehlten Spuren 
von Erbrochenem. Die Gesichtszüge waren die eines Schla¬ 
fenden. Die Kleider lagen auf einem Stuhle am Fussende 
des Bettes. Auf dem Nachttiscbchen stand ein Wasserglas, 
mit einer Lösung von chlorsaurem Kali halb angefüllt; sie 
hatte nur spärlich kleine Krystalle ausgeschieden. Weiter 
fanden sich im Schlafzimmer Ueberbleibsel vom November 
p. an gebrauchter Arzeneimittel (Unguentum cinereum, Jod- 
kaliumlösung, Calomelpillen) vor, dann eine Schachtel mit 
Kali chloricum in Substanz, etwa eine halbe Unze enthaltend. 
Uebrigens wurde ermittelt, dass Defunctus sich zum folgen¬ 
den Tage eine neue Schachtel mit Kali chloricum bestellt 
batte. 

Die am 14. März vorgenommene Section ergab: 

Aeussere Untersuchung . 

Defunctus schwächlich gebaut. Todtenstarre stark aus¬ 
gesprochen. An den abhängigen Theilen Todtenflecken. 
Gesicht blass, Lippenschleimhaut nirgends angeätzt, Zungen¬ 
schleimhaut weisslich belegt, iu der Gegend der Gaumen¬ 
bogen zu beiden Seiten Geschwüre. Am Halse spärliche ge¬ 
schwellte Lymphdrüsen, die Achseldrüsen wenig geschwollen, 
stark geschwollen die Leistendrüsen. An der Eichel links an 
der Corona eine im Schwinden begriffene Sclerose. 

Innere Untersuchung. A. Brusthöhle. Die Lungen an den 
Spitzen adhärent. Im Herzbeutel etwas blutig seröse Flüssig¬ 
keit. Das Herz von normaler Grösse, sehr schlaff, Weite der 
Ostien und Klappenapparat normal, an der Intima der Aorta 
kleine atheromatös entartete Stellen. Die Herzmuskulatur 
graugelblich, im rechten Herzen und den Hohlvenen reich¬ 
liche Mengen gerinnselfreien Bluts. Das Blut hat eine ganz 
eigenthümliche, sehmutzigbraunrothe Farbe. Die Schleim¬ 
haut der Luftröhrenäste blass, nicht gelockert oder geschwellt. 
In den Luftröhrenästen eine feinblasige schaumige Flüs¬ 
sigkeit. An den Lungenwurzeln verkäste Bronchialdrüsen. 
Die Lungen nirgends verdichtet, enthalten in allen Lappen 
reichlich eine feinschaumige wässrige Flüssigkeit, die bei 
Druck in grosser Menge von der Schnittfläche fliesst. Die 
Farbe des Lungengewebes eine schmutzig braunrothe. 

B. Bauchhöhle. Leber normal, blutarm, Milz stark ver- 
grössert, prall, derb, die Pulpa blutreich. Die Nieren nicht 
vergrössert, schlaff, die Corticalis auf dem Durchschnitt von 


schmutzigbraunrother Farbe. Im Magen etwa 4 Unzen einer 
grünlichgelben trüben Flüssigkeit. Die Magenschleimhaut 
leicht gerunzelt, nirgends angeätzt, an der Cardia punct- 
förmig injicirt. Die Dünndarmscbleimhaut zeigt nur spär¬ 
liche Gefässramificationen , die P eye rächen Plaques und 
solitären Follikel des Ileum leicht geschwellt. 

C. Kopfhöhle. Die Sägespäne der Schädeldiplöe eigen- 
thtimlich scbmutzigbraunroth. Im Längsblutleiter flüssiges 
braunrothes Blut. Die Gefässe der weichen Hirnhaut stark 
mit Blut angefüllt, sie selbst ödematös. Die Hirn Ventrikel 
leer, die Adergeflechte blutgefüllt. Im Mark der grossen 
Hemisphären reichliche Blutpuncte. 


Das was bei der Section vor Allem die Aufmerksamkeit 
auf sich zog, war die eigenthümliche Färbung des Bluts, so¬ 
wie der Lungensubstanz, der Marksubstanz der Nieren und 
der Diplöe der Schädelknochen. Ich habe sie im Protokoll 
als «schmutzig brauuroth» bezeichnet, am besten liess sie 
sich aber chocoladefarben neunen. 

Schon bei der Section stieg mir und dem Anwesenden 
Herrn Coliegen, der Defunctum in seiner Krankheit behan¬ 
delt hatte, der Gedanke auf, ob es sich nicht um eine Ver¬ 
giftung mit Kali chloricum handle. Wir erinnerten uns auch, 
in den medizinischen Journälen Fälle von Vergiftung mit chlor¬ 
saurem Kali beschrieben gefunden zu haben, das Detail der¬ 
selben war mir aberentfalien,auch konnte ich der betreffenden 
Journäle nicht gleich habhaft werden. Unterdessen ging die 
chemische Analyse des Magens nebst Inhalt, des Blutes und 
der Organtheile — der Fall war ein gerichtlicher — ihren 
gesetzlich vorgeschriebenen Gang, hat aber in ihnen kein 
anorganisches oder organisches Gift nachgewiesen. Speciell 
auf chlorsaures Kali ist nicht untersucht,worden. 

Nachdem ich nun in Nr. 10 der St. Petersburger medi¬ 
zinischen Wochenschrift v. J. 1882 den von Dr. Lingen 
beschriebenen Fall von Vergiftung mit Kali chloricum ge¬ 
lesen habe, (die Nummer kam mir erst Ende April zur 
Hand), bin ich überzeugt, dass es sich auch im vorliegenden 
Falle um eine solche gehandelt hat. Es bewegt mich dazu 
die eigenthümliche Blutverfärbung, die sofort in die Augen 
fiel und sonst nirgends vorgefunden wird. Defunctus hat 
nicht, wie ihm verordnet war, sein Gurgelwasser aus der 
Apotheke bezogen, sondern es sich selbst bereitet, und jeden¬ 
falls längere Zeit gebraucht. Wie leicht ist es da möglich, 
dass er dabei zu grosse Portionen Kali chloricum in Wasser 
gelöst und die Lösung auch verschluckt hat; galt doch bis 
vor Kurzem und gilt in nichtärztlichen Kreisen noch jetzt 
dieses Salz als unschädlich. Wieviel er davon verbraucht hat, 
lässt sich allerdings nicht constatiren. 

Auffallend ist der so plötzliche Tod. Aber der im Vortrage 
des Dr. L i n g e n beschriebene B i 11 r o t h’sche Kranke starb 
ja auch ganz plötzlich, nachdem er sich den Tag nach der 
Steinoperation ziemlich gut befunden hatte; er schlief am 
Abende dieses Tages ohne auffallende Erscheinungen ein, 
und wurde am nächsten Tage in der Lage eines Schlafenden 
todt gefunden. Ganz so wie hier. 


Referate. 

L. Fürst (Leipzig): Ueber «acute Rhachitis». (Jahrbuch f. 

Kinderheilk. XVIIL Bd., 2. u. 3. Hft.) 

Es giebt eine Reihe von nicht sehr zahlreichen, aber gut beobach¬ 
teten Fällen, wo wir es mit einer Art Rhachitis zu thun haben, die 
nicht in der gewöhnlichen fieberlosen, chronischen Weise, sondern 
rapid, unter heftigen Temperatursteigerungen zu den charakteristi¬ 
schen Veränderungen an den Epiphysen führt. Sie soll meist Kinder 
unter 1 Jahre befallen und wird von Vielen als besondere Krankheit 
aufgefasst und mit dem Namen «acute Rhachitis» bezeichnet. Diese 
acute Rhachitis nun giebt dem Vf. vorliegender Arbeit die Veranlas¬ 
sung zunächst zu einer kritischen Studie, in welcher er einmal die 
bereits publicirten Fälle einer Prüfung betreffs ihrer thatsächlichen 
Hergehörigkeit unterwirft, zweitens die verschiedenen Meinungen 
der Autoren in Bezug auf die Natur dieser Krankheit sowie in Bezug 
auf ihr Verhältnis zur chronischen Rhachitis in folgender übersicht¬ 
lichen Weise zusammenstellt: 
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Es existirt 1) die Annahme derselben als selbständige Krank« 
heitsform anf constitutioneller Grundlage ; 

2) die Auffassung des Processes als Initialstadium der Bhachitis; 

3) die Deutung als intensive acute Form der gewöhnlichen localen 
Rhachitis; 

1) die Anschauung, dass die Erscheinungen auf intensives Knochen« 
wachsthum oder Lues congenita zurückznführen seien, oder von 
Knochenentzündungen abhängen; 

5) gänzliche Negirung. 

Seine eigene Auffassung präcisirt der Verf. dahin, dass er die Auf¬ 
stellung einer besonderen Krankheit verwirft und statt dessen ein 
acutes Initialstadium in gewissen Fällen von Rhachitis annehmen 
zu müssen glaubt, Fällen, «in denen neben tnmultuarischen Wachs¬ 
thum Berscheinungen an dem Skelett entzündliche, schmerzhafte 
Schwellungen der Weichtheile, mit mehr oder weniger Fieber, gastri¬ 
schen Symptomen und Störungen der Ernährung auftreten.» 

Diese Anschauung will der Autor auf Grund einer eigenen ein¬ 
schlägigen Beobachtung gewonnen haben. Letztere bestand etwa in 
Folgendem: 

Ein mit 1 4 /t Jahren bereits deutlich rhachitisches Kind (Epiphysen¬ 
schwellung an den Extremitäten, Rosenkranz, Spasmus glottidis, 
Verdauungsstörungen, — dabei fieberlos) wird mit 2 J. 1 Mon. von 
einer fieberhaften Krankheit befallen , wobei sich harte spindel¬ 
förmige Anschwellungen an den Extremitäten ausbilden. Diese Sym¬ 
ptome gehen nach lOtägigem Bestände zurück. An den befallen ge¬ 
wesenen Stellen bilden sich dafür allmälig Verkrümmungen der 
Knochen aus. Nach 7wÖchentl. Pause folgt eine zweite Attaque, die 
in derselben Weise und etwa eben so rasch verläuft, wie die erste, 
nur dass sie sich am Schädel und an einem bisher frei gebliebenen 
Oberschenkelknochen abspielt. Darauf rasche Reconvalescenz und 
Ausheilung. 

Allerdings enthält die eben angeführte Beobachtung eine ganze 
Anzahl höchst interessanter Momente; ebenso sind die Bemerkungen, 
die der Autor daran knüpft (unter a. über das Unzuverlässige der 
Prodromalsymptome, selbst der von Oppenheimer sonst als pa* 
thognomonisch hervorgehobenen intermittirenden Durchfälle; ferner 
Über die Rolle, welche bei der Rhachitis dem physiologischen 
Knochenwachsthum zukommt etc.), nach vielen Seiten hin anregend, 
so dass wir uns gern seinem Wunsche nach baldiger und zahlreicher 
Veröffentlichung ähnlicher Fälle ansthliessen. Warum er aber in 
dei citirten Krankengeschichte eine besondere Stütze für seine oben 
entwickelte Ansicht von der acuten Rhachitis findet, gestehen wir 
nicht recht einsehen zu können; denn gerade aus dieser Kranken¬ 
geschichte scheint hervorzugehen, dass des Verf. «acutes Initial¬ 
stadium» gar nicht in den Beginn, sondern in den Schluss einer an¬ 
fangs ganz regulären Rhachitis hereinfiel. —8. 

0. Seifert: Behandlung von Diphtherie mit Chinolin. 

(Berl. Kl. W. JSS 22—24.) 

Chinolin ist ein Bestandtheil des Steinkolilentheers, in Wasser un¬ 
löslich, leicht löslich in Alkohol, Aether, Chloroform, Benzin. Es ist 
ein starkes Antisepticum und hat dem Chinin analoge Wirkung. Auf 
Anregung von Prof. Gerhardt hat S. mit dem Chinolinum tarta- 
ricum, welches in Wasser löslich, bei verschiedenen fieberhaften 
Krankheiten experimentirt und versuchte dasselbe auch zum Pinseln 
des Rachens bei Diphtherie in 2 Fällen; der Erfolg war sehr prompt. 
Wegen des sehr unangenehmen Geruchs und Geschmacks des wein¬ 
sauren Salzes benutzte S. in allen spätem Fällen eine Lösung von 
Chinolin, purum 5,0 in 50,0 Alkohol und 50,0 Aq. dest. Mit dieser 
Lösung wird der Rachen je nach der Schwere des Falles 1—2—3mal 
täglich ausgepinselt und darauf wegen des sehr unangenehmen Bren¬ 
nens im Halse sogleich mit Eiswasser gegurgelt. — In einigen Fällen 
wurde noch ein Gurgelwasser gebraucht nach folgender Vorschrift: 
Chinol. pur. 1,0 — Aq. destill. 500,0 — Spir. vini 50,0 — 01. menth. 
pip. glitt. 2. — Die Wirkung des Chinolin war in allen Fällen eine 
sehrexacte, der Rachen reinigte sich meist rasch in 12—24 Stunden, 
das Fieber fiel; auch ist die subjective Wirkung eine günstige, in¬ 
dem bald nach dem unmittelbar auf die Pinselung folgenden Brennen 
im Schlunde eine bedeutende Erleichterung der Schmerzen beim 
Schlingen eintritt. In einem sehr schweren Fall, in welchem ausser 
dem ganzen Rachen auch die Choanen und die Nasenhöhle afficirt 
waren, wurden Einspritzungen einer 2 :1000 Chinolinlösung in die 
Nase gemacht, wonach Genesung erfolgte. Von allen in der be¬ 
schriebenen Weise behandelten Kranken ist nur ein l 1 /*jähriges, 
congenital syphilitisches und schlecht genährtes Kind gestorben, alle 
andern genesen, manche trotz schwerer Complicationen, Endocarditis 
u. s. w. 

(Ref. hat in 3 Fällen die günstige Wirkung dieser Behandlung 
constatiren können.) —o—. 

G. Koch (Wiesbaden): Chinolinum tartaricum bei Keuch¬ 
husten. (Berl. kl. W. M 13.) 

K o c h ist ein Anhänger der Chininbehandlung; er hat constatiren 
können, dass bei consequentem innerl. Gebrauch von Chin. mur. in 
Lösung die Hustenanfälle keine sehr hohe Frequenz erreichen und 
durchschnittlich in 4 Woeben der Keuchhusten sein Ende erreicht. 
Von den versch. Surrogaten des Chinin hat er mehrere geprüft und 
unter denselben das Chinolinum tartaricum bewährt gefunden. Er 


giebt es zu 0,25 —1,0 Gramm p. die, am besten nach folgender 
Formel. 

Rp. Chinolin, tartaric. 1,0 
Aq. destill. 

Syrup. spl. ü 75,0 
MDS. 3 Stündl. 1 Esslöffel. 

In 85 Fällen kann Verf. Anfang und Ende der Erkrankung genau 
angeben und hat gefunden, dass dieselbe im Durchschnitt circa 4 
Wochen dauerte; die Paroxysmen werden sehr bald gemildert und 
danach auch seltner. 

Nach einer mündl. Mittheilung von Alefeld soll das Chinolin, 
tart. auch sehr wirksam sein bei Bronchialcatarrhen, die mit hef¬ 
tigen Hustenparoxysmen verlaufen. —o— 

Secretan und Larguier: Ueber einen grossen per 
anum abgegangenen Gallenstein. — Carrard: 
Darmverschliessung durch einen Gallenstein. — Du* 
b o i s : Ueber 2 grosse Gallensteine. (Revue mfidic. de 
la Suisae romande 1882. 2.) 

Secretan und Larguier beschreiben folgenden Fall. Am 
20. Juli 1880 erkrankte ein 55 jähriger Mann an heftiger Gallenstein- 
colik, die am Tage darauf nachliess und bald verschiedenen Störungen 
von Seiten des Darmes and der Leber (doch stets ohne Icterus) Platz 
machte, worauf später Phlebitis der unteren Extremitäten und noch 
später maniacalische Anfälle auftraten, die sich allmälig verloren. 
Am 24. October 1881 wurde nach wiederholten Stuhlbeschwerden ein 
7—8 Ctm. langer und 10,0 Ctm. im Umfange messender eiförmiger 
Gallenstein ohne Schmerzen per anum entleert, worauf der Kranke 
vollkommen genas. 

Carrard wurde am 12. Mai 1877 zu einer 54jährigen Dame ab¬ 
geholt, bei welcher ein Abscess der Leber constatirt und am 24. Kai 
eröffnet wurde, worauf die Kranke sich allmälig erholte und die 
Wunde gegen die Mitte des Juli sich schloss. Am 15. August 1877 
erkrankte die Patientin unter Erscheinungen von Ileus, woran sie 
am 22. August starb. Bei Eröffnung des Abdomen fand sich im Je- 
jnnnm ein 5 Ctm. langer, 10,8 Ctm. im Umfange messender und 24 
Grm. schwerer Stein, der das Darmlumen vollkommen verschloss und 
ans Gallenpigment und Cholesterin bestand. 

Beobachtung von Dubois: Ein 57jähriger Mann, der 15 Jahre 
vorher einen schmerzlosen Icterns und 1879 ein Gesichtserysipel und 
Typhlitis durckgemacht hatte, erkrankte nach vorhergegangeaen 
Verdauungsbeschwerden am 16. December 1881 an Erbrechen, voll¬ 
kommener Constipation und Schmerzen im Unterleibe. Erst am 

19. December erfolgte ein Stuhl, mit welchem ein 12 Grm. schwerer, 
2,3 Ctm. dicker und 3,1 Ctm. langer Gallenstein abging, dem am 

20. December ein 9 Grm. schwerer, 3,0 Ctm. langer und 2,1 Ctm. 
dicker Gallenstein folgte, worauf bald Genesung eintrat. Br. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Löwenfeld: Experimentelle und kritische Untersuchungen 
zur Elektrotherapie des Gehirns, insbesondere über die 
Wirkungen der Galvanisation des Kopfes. Münohen, Rn- 
sterlin 1881. 146 S. 

Dieses verdienstvolle Werk zerfällt in 6 Abschnitte, ans welchen 
wir das Wichtigste hervorheben. Nach einer erschöpfenden histori¬ 
schen Darstellung dieser Frage, behandelt Vf. die Möglichkeit einer 
Erregung peripherer Nerven durch die Gakunisatm des 
Kopfes ; seine eigenen Versuche an jüngern Menschen haben ihm 
kein positives Resultat gegeben. Als directe Folgen einer Kopf 
galvanisation sind beschrieben worden: Schmerz" an öer Ansatz- 
steile der Elektroden, Licht- und Farbenerscheinnngen, L;s zum Um¬ 
stürzen zuweilen sich steigernder Schwindel, Trübungen des Be¬ 
wusstseins, ziemlich selten Gehörs- und Geschmacksempfindungen, 
zusammenschnürender Nackenschmerz und Convulsionen, und primäre 
therapeutische Erfolge, wie Verschwinden von Schmerzen, Druck im 
Kopfe, Besserung paralytischer Erscheinungen n. a.; hinsichtlich der 
nur von Benedict angegebenen consecutiven Convulsionen äussert 
Verf. einigen Zweifel am Causalnexus zwischen ihnen und der Gal¬ 
vanisation des Kopfes, es sei denn dass sehr starke Ströme gebraucht 
werden. 

Die Folgeerscheinungen der Kopfgalvanisation bestehen in: Hei¬ 
lungen von Neurasthenie, Congestionen, gewissen Neurosen u. a., 
Neigung zum Schlaf, Blutzufluss zum Gehirn, Hirnhämorrhagien in 
Folge zu starker oder zu lange dauernder Anwendung des Stroms. 
Die Faradisation des Kopfes ergiebt: Erregung der sensiblen Kopf¬ 
nerven, sehr schwache Lieht- und Schwindelerscheinungen und einige 
therapeutische Erfolge. 

Verf. untersucht, nachdem er die Meinungen der Autoren ange¬ 
führt, den Einfluss der Galvanisation und der Faradisation des 
Kopfes auf die Piagefässe; er fand, dass beide Arten Strom das Ka¬ 
liber dieser Gefässe, falls diese nicht entzündet sind, verändern, da® 
eine jede periphere Reizung eine Injection der Meningen producirt; 
die durch den Strom gesetzten Veränderungen zeigen bei gleichem 
Reize grosse Differenzen, welche aber bei der Schwierigkeit in der 
Beobachtang von Kaiiberschwankungen der Gefässe, wenn solche 
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langsam vor sich gehen, nur scheinbar sind. Die Gewisse ändern 
ihr Kaliber nicht nur während des Schlusses und der Wendung 
des Stromes , sondern auch während dessen Dauer und bringt die 
Anode auf ihrer Seite eine Erweiterung , die Kathode eine Ver¬ 
engerung der Gefässe zu Stande, Der aufsteigende constante, 
quer durch den Kopf geleitete Strom erweitert die kleinen Arterien 
und verlangsamt die Circa)ation, die Wirkung des absteigenden Stro¬ 
mes ist wegen der dabei stattfindenden lebhaften Bewegungen der 
Versuchsthiere (Hunde und Kaninchen) nicht deutlich, wahrschein¬ 
lich in Folge der durch Verengerung der Arterien beschleunigten 
Circulation im Gehirn. — Die Füllung der Gefässe an den Ohren 
und dem Gehirn geht bei den Beizversuchen nicht gleichförmig vor 
sich und können die Folgen der Kopfelektrisation nicht ausschliess¬ 
lich durch Circulationsstörungen erklärt werden. 

Hinsichtlich der Technik urgirt Verf. die Anwendung schwacher 
Ströme und des Rheostaten; das Galvanoskop scheint ihm entbehr¬ 
lich, weil die Empfindung der elektrisirten Person die Stärke des an¬ 
zuwendenden Stromes ungefähr regulirt. Die Dauer der einzelnen 
Sitzung kann 1—2 Minuten betragen, die Elektroden sollen bei 
Herderkrankungen womöglich in der Nähe des Herdes applicirt 
werden. Den inducirten Strom braucht L. nur als Stimulans bei Er¬ 
schöpfung des Gehirns. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

*•*. Wratsch 76 24: A. Krassowski: Extrauterinschwan¬ 
gerschaft, unterbrochen im 4. Monat vermittelst des Eihautstiches 
durch das Scheidengewölbe; N. Nikotin: Ein selbstschreibendes 
Thermometer; A. Berg: Zur Pathologie der Endometritis myoma- 
tosa (Schluss); A. Korezki: Zur Casuistik und Therapie der Ery¬ 
sipele (Forts.); M. Ljetnik: Der gegenwärtige Stand der Frage 
der Litholapaxie; A. Schmidt: Bemerkungen eines Arztes über 
die Ausstellung in Moskau; J. Geschelin: Ein Fall von Rotz beim 
Menschen. — 198. Wojenno-Medizinski Journal, Märzheft 
1882: K.Winogradow: Das Malariafieber in pathologisch-ana¬ 
tomischer Hinsicht; A. P o n o m ar e w: Behandlung des Empyems; 
W. Podwyssozki: Pharmakologische Bedeutung der wirksamen 
Bestandtheüe des Podophyllins (Schluss); W. Snigirew: Resul¬ 
tate der Untersuchung der Wehrpflichtigen im J. 1875 nebst Mes¬ 
sungen der Körperlänge und des Brustumfanges derselben ; U1 r i ch- 
80 n: Erinnerungen aus dem temporären Militärhospital in Rus- 
tschuk. — 199, Wojenno - Medizinski Journal, Aprilheft 
1882: Winogradow: Das Malariafieber in pathologisch• anato¬ 
mischer Hinsicht (Schluss); W. Scholkowski: Wirkung der 
heissen Fussbäder ; H. S z a p i r o: Ueber Diabetes insipidus; 
L. Heydenreich: Die Hauptursachen des starken Abganges der 
im Jahre 1880 ausgehobenen Rekruten des Petersburger Gouverne¬ 
ments; W. Snigirew: Resultate der Untersuchungen der Wehr¬ 
pflichtigen im Jahre 1875 u. s. w. (Forts.). — *00. Kijewsohe 
Universitätsnachrichten , Märzheft 1882: Kowner: Ueber 
Hippokrates; Stud. Rodsewitsch: Einfluss der Nahrungsauf¬ 
nahme auf die Temperatur des Körpers und speciell des Magens 
beim Menschen; Stud. Lominski: Können die Nervenzellen sich 
durch Theilung vermehren; Stud. Ssndakewitsch: Entwicke¬ 
lung des elastischen Gewebes. — Ml. Wratsch 76 25: Prof. 
N. Tolotschinow: Centraler Dammriss; N. Nikotin: Ein 
selbstschreibendes Thermometer (Schluss); A. Korezki: Zur Ca¬ 
suistik und Therapie der Erysipele (Schluss ); Anton Schmidt: 
Ueber die Moskauer Ausstellung; A. Tauber: Briefe aus Deutsch¬ 
land; A. Ljetnik: Ueber die Litholopaxie (Schluss). — 991 . 
Medizinski Westnik 76 25: J. Raptsehewski Salicylsäure 
gegen Balantidium coli (Schluss); W. B e 1 i n s k i: Ueber die Krank¬ 
heiten in grossen Städten. — 908. Wojenno - Sanitarnoje 
Djelo 76 24: W. Radakow: Wie ist die Morbilität in der Armee 
zu verhindern? (Forts.); A. Schtsch.: Kann die Entwickelung 
des Scorbuts unter den Truppen rechtzeitig vorausgesehen, erkannt 
und verhütet werden? — 998. Wrätsche bnija Wedomosti 
76 24: Instruction für die Bezirksärzte des Moskauschen Gouverne¬ 
ments bezüglich der epidemischen Krankheiten; J. Konowalow: 
Ueber traumatische Milzrupturen; J. Gartschinski: Zur Aetio- 
logie des Scorbuts (Forts ). 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— The American journal of neurology and psychiatry 
edited by T. A. Mc Brid e. May 1882. — B. Westermann. — New- 
York. 

— Reflexneurosen und Nasenleiden von Dr. Wilh. 
Hack. (Sep.-Abdr. aus d. Berl. klin. Wochensch. 1882. J6 25.) 

— La gaceta de sanidad militar. 36 179. 

— RGvista medico-quirurgica. 76 3. 

— Jahrbücher der Königl. Akademie gemeinnütziger 
W issenschaften zu Erfurt. — Neue Folge. Heft XI. 

— Die Extraction der Zähne von Prof. L. H. Hollaen¬ 
de r. 2. Aufl. Mit 41 Abbildungen. — Arth. Felix. — Leipzig 1882. 

— Lehrbuch derChirurgie und Operatiouslehrevon 
Prof. Ed. Albert. Bd. HI. — Mit 126 Holzschnitten — Urban und 
Schwarzenberg. — Wien und Leipzig. 1882. 


— Real-Enyclopädie der gesummten Heilkunde, 
herausgegeb. von Prof. Alb. Eulenburg. Bd. X. — Urban und 
Schwarzenberg. — Wien und Leipzig. 1882. 

Protokolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 16. Maerz 1882 . 

Dr. Bid der spricht über die Eintheilung der Schädellagen nach 
dem Geburtsmechanismus. 

Nachdem Naegele die früher beliebte*äusserst complicirte Ein¬ 
theilung der Schädellagen in geistvoller Weise vereinfacht hatte, 
waren eigentlich nur zwei Lagen und Mechanismen zurückgeblieben, 
die sogenannte erste und zweite Schädellage. Diese beiden Typen 
gaben aber keineswegs einen genügenden Rahmen für die Einzel¬ 
beobachtungen und so kam es, dass einige Autoren diejenigen Ge¬ 
burten aussonderten, bei denen der Kopf mit nach hinten gerichtetem 
Hinterhaupte austritt; diese werden jetzt gewöhnlich Vorderscheitel¬ 
lagen genannt. Andere Autoren behandeln als besonderen Typus 
gegenüber den Hinterhauptslagen die Scheitellagen, bei denen der 
Kopf die für die Hinterhauptslage charakteristische Flexion, Dre¬ 
hung um seine Querachse, nicht ausführt, sondern bis zuletzt mit 
vorliegender Scheitelfläche (grosser Fontanelle) verharrt, erkennen 
aber für diese Scheitellagen im engeren Sinne auch nur einen Mecha¬ 
nismus mit nach hinten gerichtetem Hinterhaupte an. 

Dr. B i d d e r ist nun der Ueberzeugung, dass in der That alle diese 
Modificationen der Schädelgeburten typische sind und um so mehr 
streng auseinander gehalten werden müssen, als die genaue Kentniss 
ihres Mechanismus es allein ermöglicht, die Hülfeleistung bei der 
Geburt in rationeller Weise auszuführen. Es sollen also, wie in alten 
Zeiten, zwei Typen von Schädellagen unterschieden werden, Hinter¬ 
hauptslagen und Schädellagen , von denen jede wiederum vier Un¬ 
terabteilungen zeigt, je nachdem der Rücken des Kindes nach links 
(vom oder hinten) oder nach rechts (vom oder hinten) gerichtet ist. 
Der Vortrag wurde illustrirt durch Vorlegung einer Reihe von Schä¬ 
deln Neugeborener, die sehr charakteristische Formen zeigten, je 
nach der Lage, in welcher sie durch das Becken gegangen waren. 

Dr. v. Holst bespricht einen Fall von Tuberculosis des Pento- 
haeums, bei dem während des Lebens Fluctuation des Abdomens vor¬ 
handen war, ohne dass die Section irgend welche freie Flüssigkeit in 
der Bauchhöhle nachgewiesen hätte. Bei Eröffnung der Bauchhöhle 
zeigte sich, abgesehen von der tuberculösen Degeneration des Peri- 
tonaeums, das Netz sehr stark verdickt und die Darmschlingen durch 

S eritonitisches Exsudat fest mit einander zu einer tumorartigen 
lasse verbacken. Referent giebt folgende Erklärung für die von Sun 
beobachtete Fluctuation des Abdomens bei vollkommen fehlendem 
Ascites. 

Wenn wir eine elastische Membran haben, die in einen gewissen 
Spannungsgrad versetzt ist, und wir erschüttern dieselbe an dem 
einen Ende durch einen leichten Stoss, so pflanzt sich diese Erschüt¬ 
terung in wellenförmiger Bewegung bis an das andere Ende fort und 
kann dort als solche percipirt werden. Liegt diese Membran nicht 
in einer Ebene, sondern umschliesst einen Hohlraum, so wird das¬ 
selbe stattfinden ; der an der einen Seite erhaltene Stoss wird in der 
Membran sich als Welle bis zur anderen Seite fortpflanzen und an 
derselben empfunden werden können. Ausserdem wird aber noch 
eine zweite Stoss welle quer durch den Hohlraum gehen, und hier 
hängt es von der Beschaffenheit des Inhaltes ab, ob diese Stosswelle 
an der anderen Seite ebenfalls empfunden wird oder nicht. Enthält 
der Hohlraum Luft, so ist dieses Medium so dünnflüssig, dass die in 
ihm erzeugte Stosswelle nicht stark genug ist, um an der anderen 
Seite empfunden zu werden, wenigstens nicht mittelst der aufgeleg¬ 
ten Hand. Besteht der Inhalt des Hohlraumes dagegen aus einer 
wässerigen Flüssigkeit, so wird der Stoss in diesem viel dichteren 
Medium auch eine viel kräftigere Welle erzeugen, welche von der 
aufgelegten Hand wohl empfunden wird. Diese letztere Erscheinung 
ist das, was wir Fluctuation im gewöhnlichen Sinne nennen, wie wir 
dieselbe bei Ascites, grösseren Cysten mit flüssigem Inhalte etc. fin¬ 
den. Hier empfindet die aufgelegte Hand demnach eigentlich zwei 
Stosswellen — wenn sie auch dieselben als gesonderte Eindrücke 
nicht zu unterscheiden vermag —, eine transversal durch den Hohl¬ 
raum gehende, und eine peripher in der Membran sich fortbewegende. 
Ist der Hohlraum mit Luft gefüllt, so wird die aufgelegte Hand nur 
die eine, sich peripher fortpflanzende Stosswelle empfinden, im All- 

f emeinen also eine schwächere Empfindung erhalten. Diese als 
seudofluctuation bezeichnete Erscheinung findet man bei jedem 
Meteorismus. Sie lässt sich von der wahren, für das Vorhandensein 
von Flüssigkeit sprechenden Fluctuation durch einen einfachen 
Kunstgriff unterscheiden. Man braucht nur zwischen die anschla 
gende und die die Fluctuationswelle prüfende Hand einen Finger 
leicht auf die Bauchdecken zu drücken, so wird dieser die peripher 
sich bewegende Stosswelle auffangen und die untersuchende Hand 
wird bei einfachem. Meteorismus nichts empfinden. Ist dagegen 
Flüssigkeit vorhanden, so wird der aufgelegte Finger ebenfalls die 
periphere Welle auffangen, die transversale wird sich aber ungehin¬ 
dert fortbewegen und von der untersuchenden Hand deutlich em¬ 
pfanden werden. —■ Um diese Art von Pseudofluctuation handelte es 
sich in diesem Falle nicht. Obiger Kunstgriff mit dem auf die Bauch¬ 
decken gelegten Finger ist mehrfach wiederholt worden, das Fluc- 
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uationsgefühl blieb immer deutlich. Es muss hier also noch eine 
andere., für gewöhnlich nicht vorhandene Ursache der Fluctuation 
vorliegen. Diese Ursache ist in der vollständigen Verbackung der 
Därme zu suchen. In Folge derselben bildeten die Därme nicht mehr 
ein Convolut lose neben einander liegender Darmschlingen, sondern 
eine cohärente Masse, die von einer ununterbrochen fortlaufenden, 
wenn auch nicht gleichartigen Hülle umschlossen war und im Inneren 
einen in zahlreiche Fächer getheilten, mit Luft gefüllten Hohlraum 
enthielt. Wir hätten also im vorliegenden Falle innerhalb der Bauch¬ 
decken annähernd dieselben Verhältnisse, wie wir sie sonst bei einem 
ineteoristisch aufgetriebenen Unterleibe finden, einen Hohlraum, 
umschlossen von einer continuirlich fortlaufenden elastischen Mem¬ 
bran, welche sich in einem gewissen Grade von Spannung befindet. 
Es konnte somit hier die Erscheinung der Pseudofluctuation sehr 
wohl innerhalb der Bauchhöhle zu Stande kommen, indem die Summe 
der einzelnen nach vorn gewandten Dannwandungen durch ihre Ver¬ 
klebung mit einander eine einzige zusammenhängende elastische 
Membran darstellte, in welcher die Stosswelle sich sehr wohl fort¬ 
pflanzen und an der anderen Seite des Leibes mittelst der aufgelegten 
Hand wahrgenommen werden konnte. Der den Bauchdecken aufge¬ 
drückte Finger fing wohl die in den Bauchdecken selbst sich weiter¬ 
bewegende periphere Welle auf, nicht aber die tiefere, unterhalb der 
Bauchdecken sich längs den zu diner Membran verbundenen Darm¬ 
wandungen sich foTtpflanzende Welle. 

Dass in der That im vorliegenden Falle nur die Verbackung der 
Därme die Ursache der zu fühlenden Fluctuation war, erweist sich 
auch daraus, dass beim einfachen Meteorismus, mag derselbe so hoch¬ 
gradig sein wie er wolle, diese Erscheinung nach Andriickung eines 
Fingers auf die Bauchdecken nie zu Stande kommen kann, wenn die 
Darmschlingen nicht mit einander verklebt sind. In diesem Falle 
trifft nämlich der Stoss oder Schlag auf die Bauchdecken, dieselben 
durchdringend, die zunächst anliegende aufgetriebene Darm schlinge 
Hier haben wir also Luft von einer elastischen, gespannten Membran 
umschlossen, können demnach die transversal durchgehende Luft¬ 
welle als zu schwach ganz ausser Acht lassen. In Betracht zu zie¬ 
hen ist nur die in der Umhüllung sich fortbewegende Membranwelle. 
Diese muss, da das Darmrohr eine cylindrische Oberfläche hat, eine 
kreisförmige Bewegung vollziehen, um an die nächste Darmschlinge 
zu gelangen, wird diese folglich nicht in radialer Richtung treffen, 
wie die erste Darmschlinge getroffen wurde, sondern in tangentialer 
Richtung. Dadurch muss natürlich eine ganz erhebliche Ab¬ 
schwächung der in der zweiten Darmschlinge sich fortsetzenden 
Stosswelle zu Stande kommen. Derselbe Vorgang bei der dritten, 
vierten etc. Darmschlinge, kurz die Stosswelle muss sich bald ganz 
verlieren. Sind die Darmschlingen mit ihren Oberflächen dagegen 
mit einander verbacken, so wird die Stosswelle in der somit conti- 
nuirlichen Oberfläche sich auch continuirlich und ungeschwächt bis 
an die andere Seite fortsetzen, Bomit durch die aufgelegte Hand 
wahrgenommen werden. 

Dr. Sesemann erwähnt eines von ihm auf der Dittel’schen 
Klinik in Wien gesehenen, dem vorigen sehr ähnlichen Falles von 
Peritonaealtuberculose, welcher für eine Ovarialcyste angesprochen 
und bereits zur Operation kommen sollte. 

Dr. Kernig hebt hervor, dass Fluctuation des Abdomens bei feh¬ 
lendem Ascites, hervorgerufen durch Verbackung der Därme eine für 
Peritonaealtuberculose charakteristische Erscheinung sei. 

Secretär Dr Lange. 


Tagesereignisse. 

— Prof. K. Volkmann in Halle soll, wie Berliner medicinische 
Blätter melden, bereit sein, dem Rufe an die Berliner Universität 
als Nachfolger v. Langenbeck’s Folge zu leisten und in dieser 
Angelegenheit bereits in Berlin gewesen sein. — Richard 
V o 1 k m a n n, geboren am 17. August 1830 in Leipzig, ist ein Sohn 
des bekannten, vor einigen Jahren verstorbenen Physiologen 
Volkmann, welcher Professor in Dorpat, später in Halle war. 
Seine chirurgische Ausbildung hat Richard Volkmann bei dem 
berühmten Hallenser Chirurgen Blasius und später bei Langen- 
beck erhalten. Nachdem er sich als Docent in Halle habilitirt, 
vertrat er anfangs seinen Lehrer Blasius, der durch ein Augen¬ 
leiden an der Ausübung seines academischen Berufs vielfach be¬ 
hindert war, und übernahm dann dessen Lehrstuhl. V. gehört zu den 
genialsten der jetzt lebenden Chirurgen, dessen Wirken als prak¬ 
tischer Chirurg, wie als academischer Lehrer allseitige Aner¬ 
kennung findet. Ihm verdankt Deutschland auch die Einführung 
des L i s t e r’schen Verbandes. 

— Dr. Binswanger, Assistent der Westphal’schen psychi¬ 
atrischen Klinik in Berlin ist zum Director der psychiatrischen 
Klinik in Jena ernannt worden. 

— Dr. Rob. Koch’s geniale Entdeckung der Tuberkelbaccillen 
findet allgemein die wohlverdiente Anerkennung. Der deutsche 
Kaiser hat mit dem lebhaftesten Interesse ^on den Resultaten Kennt- 
niss genommen, die wir der genialen Methode K o c h’s bezüglich des 
Nachweises der Tuberkelbacillen verdanken. Er hat sich von Dr. 
Koch darüber Vortrag halten und die Präparate des Tuberkelbaciilus 
demonstriren lassen. Die Mitglieder des Chirurgen-Congresses infor- 
mirten sich ebenfalls im Gesundheitsamte eingehend über die Koch- 
sehe Methode und Hessen sowohl der Methode als auch den Präpa¬ 
raten die verdiente Bewunderung zu Theil werden. Auch iu England 


ist K o c h’s Entdeckung nach Verdienst gewürdigt worden. Unter 
den grossen englischen Fachblättern hat sich nur die Medical Times 
and Gazette ablehnend verhalten und sich ziemlich wohlfeile Scherze 
über die Färberei und die Reincultnren erlaubt. Dagegen hebt Prf. 
Tyndall in einem Briefe an die Times in fast enthusiastischen 
Ausdrücken die Bedeutung und die Vollendung der Koch’schen 
Untersuchungen hervor und haben sich auch andere englische Auto¬ 
ritäten in durchaus anerkennender Weise darüber geäussert. Dr. 
Koch, Regierungsrath im Kaiserlichen Gesundheitsamte, ist in An¬ 
erkennung seiner Verdienste um die Wissenschaft der Titel eines 
Geheimen Regierungsraths vom deutschen Kaiser verliehen worden. 

— In England tagt eine Commission, welche sich mit Revision 
der Gesetzesbestimmungen bezüglich des ärztlichen Standes zu be¬ 
schäftigen hat (the Royal Commission of the medical acts). Das Ela¬ 
borat dieser Commission liegt nun vor und wird in den englischen 
Journälen discutirt. Für uns ist von besonderem Interesse, dass aus¬ 
ländischen Aerzten die Venia practicandi ohne Examen zugestandeu 
werden boII : wenn sie im Besitz eines Diploms sind, das vom Medi- 
cinal-Rath (General Medical Council) anerkannt wird als genügende 
Garantie bietend für den Besitz der nöthigen Kenntnisse und Ge¬ 
schicklichkeit zur Ausübung der Praxis, und das deu Inhaber in 
seiner Heimath zur Praxis berechtigt. Zu den vom General Medical 
Council anerkannten Diplomen sollen nach Frivatnachrichten die¬ 
jenigen aller deutschen Universitäten (mit Einschluss der Schweize¬ 
rischen, Oesterreichischen und der Universität Dorpat) gehören. 

—- Prof. Bigelow, der amerikanische Chirurg, hat seine Pro¬ 
fessur, die er seit 1849 inne hat, niedergelegt. 

— Der Herhstcyclus der Feriencorse für pract. Aerzte in Berlin 
wird am 20. Sept. beginnen. 

— Im Juni dieses Jahres begeht die ungarische medichusehe 

Wochenschrift <Orvosi Hetilap », welche einen hervorragenden 
Platz unter der ungarischen medicinischeu Presse einnimmt und mit 
welcher die Entwickelung der medicinischen Wissenschaft in Ungarn 
anf s innigste verknüpft ist, die Feier ihres 25jährigen Bestehens , 
welche noch dadurch an Bedeutung gewinnt, dass der Begründer 
derselben, Dr. Ludwig Markusovsky, auch jetzt noch an der 
Spitze des Blattes steht. Wir bringen auch unsererseits dem Jubi- 
laren unsere herzlichsten Glückwünsche dar und können nur hinzu- 
fügen, dass wir seine Verdienste um so mehr zu schätzen verstehen, 
da wir wissen, mit wieviel Schwierigkeiten ein medicinisches Journal 
zu kämpfen hat, welches nicht in einer der allgemein verständlichen 
Sprachen erscheint. Mögen dem Jubilar und seiner Zeitschrift noch 
viele Jahre der Existenz beschieden sein, zum Nutzen der Wissen¬ 
schaft l P. 


Miscellen. 

— Die Zahl der Typhuskranhen , welche im Laufe des Mai- 
Monats in die CivilhospUäler St. Petersburgs zur Behandlung 
gebracht wurden , betrug nach den statistischen Zusammenstel¬ 
lungen im Ganzen 883 Personen (704 Männer, 179 Frauen), gegen 
1089 Personen im April-Monat. Von diesen 883 Kranken kommt die 
grösste Zahl anf den Rückfallstyphus, nämlich 440, sodann auf den 
Typhus abdominalis 337, während der Typhus exanthematicus nnr 
106 Erkrankungsfälle aufweist. Es hat im Mai eine Abnahme aller 
drei Typhusformen, besonders aber des Typhus abdom. (nur 139 Fälle) 
stattgefnnden. 

— Die Gesammtzahl der im Mai-Monat an Diphtherie Er¬ 
krankten (Hospitäler und Privatpraxis zusammeugenommen) belief 
sich auf 197 Personen, während im April 217 Erkrankungsfälle (in 
Februar 153, im März 174 Fälle) vorkamen. 

— Dr. Thomson (Irland) hat wegen eines grossen Aneurypa 
der rechten Subclavia die A. anonyma unterbunden mittelst einer 
Ligatur von */•" Durchmesser aus Rindsaorta. Die pulsirende Ge¬ 
schwulst contrahirte sich im Verlauf einiger Tage und wurde zu¬ 
sehends fester und kleiner. Die Schmerzen schwanden; Bewegung 
und Sensibilität des Arms, welcher monatelang gelähmt war, kehrten 
wieder. Die Wunde hielt sich aseptisch, war am 13. Tage geheilt 
bis auf einen Punct, der durch eingelegte Catgutfäden offen erhalten 
wurde. (Brit. med. Journ. 24. Juni.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Bestätigt : Wirklicher Staatsrath Ku drin, Ehreu-Leibchirnrg 
des Kaiserlichen Hofes — in seiner Stellung als Generalstabsdoctor 
der Marine. 

— Ernannt : Wirklicher Staatsrath Rosenthal, älterer Arzt 
der landschaftlichen Wohlthätigkeitsanstalten zu Ssaratow — 
Ehrenmitglied des dortigen Gouvemements-Curatoriums der Kinder- 
asyle mit Belassung in seiner bisherigen Stellung. 


Vacanzen. 

— Zwei Landschaftsarztstellen im Kreise & 7 mis£,GouverneineB 
Bjasan, sind vacant. Die Obliegenheiten des ersten Arztes beste 
iu der Leitung des Landschaftshospitals und im allwöchenti] 
Besuche zweier im Kreise belegener Sanitätspuncte. Gehalt 
Rbl. jährlich und freie Dienstfahrten. Die Obliegenheiten de» te 
Arztes bestehen in allwöchentlichem Besuche dreier Sawtawp 
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r» od iu einer aUt. vierzehn Tag»?. vorzwnekmenddn Besichtigung eines 
vierten BaäU&t8jmüct,6S, sowie rm Besuche-' det' Anßiedeij|.agen bei 
A^brndi von Epidemxöü und m der Ccmtrcrtö 4er iiu Kreise besuii&f- 
rtgtcö Gehalt -1300 RftL tmd 100 Fahrgei4eä%; 

^ualificint« Bewerbpc fcoiieheüihre Gesuche unter Beifügung" der 
srfo?4srItc!ißü Pocnmeöte ab 4m Kreisifcodschaftaamt von Sara&k 
za ircltf : 


Bei mir ist antlqu. zu haben: 

II E BR A 

Atlas der Hautkrankheiten. 

Schönes unbeschnitt. Exemplar in 10 Cartonmappen, 

Voll»iÄpi#lI^f> Kxemphire dieses herrlichen medkin. Fracht- 
Werkes werden immer seltener, da einige Lbfcmgea im ßaehhan- 


Krankenbesland in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 27, Juni 1882. 


Preis M. 700. 

Hermann Behrendt, 

* Antifa« BachliAttdluüg 




Ohuchow-Hdspitalv,___,_68t 293 974 

Alexander« 4 442 150 592 

Knlinkin- < — 42S 420 

Peter-Paul- « VI 113 390 

St. iiarieü-HagdaleKeh*Hospital.... .. 166 73 239 

Manen-HospitaL. * >,,. ^ /, *« < &yv^ - t§i 244 b35 

Auftsemädtisehss Hospital .V,y,., A 240 193 433 

BÄ>&üdestweiisky-H»?H£>ital.„... 30 19 55 

CNikdfti'MOit&rVHosiutÄi (Civilabth/) . 274 m 302 

4 mtw. Hospijtäiei__ 351 175 A2ß 

Ausschiags-HoapiUl v...■;...., 23 1 5 38 

Summa der CMlfcespit&i'er 2781 1789 4570 

KikojahKiiider-HospitftL ... 31 37 (58 

Kinder'Hospital d, Pr. 7 , Ohlenberg* ■ - 61 60 121 

Elisabeth-KixixSftr-HospjtaL .,V,,«v.V; 15 16 31 

Stmium der KiruleirhosplaJer 107 113 220 

Kkolai-iHlitär-Hoapltai. ßlö 22 640 

Seemeno w’sckea Militat-Höspit&i».,. 184 — 184 

Kttlinkin-MaTine-Hospital ,,... 244 — 244 

Ösaammt-Srimma 3034 1924 5858 
Bote* der Geaammtz&hl höfauden sich; M. W. Summ 

Typhöse KraukheitenCabd. ,exaiitb -V^c*) 602 180 782 


* ** A w ** M ** H M W j *** 
li* fttc^rmark. 

Eine föftrstimde van d* Station feldbach d. nng. Westbshn. 

Beginn der Saison 1* Mai. 

Itegiüw <lf*r. TraubenAuf?) 0 äs Sopfomiher. 

toiRia.rtsehe Und ziegoucöidjfe, 

Mlteh;V t;löbthtiuadöl- ttlid Q'ileiiSöolzOfStäühühgS-iuhäiatKm£ij , 
.l^iik*viäd.»3ra Bitdofi. StftjhlhivJör, ■Süsewaseerbsd^v.j ^k>hi(Ht,no- 
fciltea YtdlUd mit Jüiirichtwug zu HaiWassefcur&ü. 


T^.r ziSgUchülm nöd gesüü&estes 3Brfrfe.xhntigs£fe- 

""^r *52 ::..“r 9Ut 

V '... . y vv.i» Ii'p* 

SatToji Und Koehtfaiz, .MauÄ'd.. 

ao tiösöhvF>>rejid^i) jKaikrefbittdiru'^bn avdciftjii »fet»- 

4«l»Au»i^(»rimii«rc9 ganz Imeimtte öroprolüon *werih 

bei und Bitiseiileldm. 

. Ahtrögbu nun Bes-teUtmgeß von WSgeu, Wuhnnugeu» uad 
H-HnnahrA^scni hei Jei 

55 (3 > ßnmöPü- JHroction in U loicUooiH?^. 


(v-HO jL r r«3^3- flmh«kß. an freier Kohlsti^äuro, 

ung de" Vordncung genügend: 


Mflrtalitäts-Billletln Sf. Petersburg« 

für die Woche vom 20. Jutn 13ts 2(5. .)uni 1382, 
Zahl der BtcfbefAUfii 
1) nach Qesehlechi u,üd Alter: 

Im Ganzen; ■■> ■■■ jj i, • *- ■«*;.. v ^ 


315 275 620 IC# 60 112 25 14 17 64 51 38 39 25 18 2 5 
2> nach den Todesursachen’:' 

% 0. T^]ih, ahd. 17. Febris racutrens 3, Typhus 

ohne;öft8tmm<Kig- der Form $> PoctcmriÖ» Magern d Scharkch 17. 
^tphtnene *4* Croup 8, Keuchhusten ß>. PaeiT>eraikraukhciteu l, 

I^fsentene d, ThiergiftrO, andere-Infectiongkrankheit^u 9. 

~ Bntsiündang de& Getos mä seiner Hltote 

^. anderer Gehirtikraiikheit.en 14, Kxankheit^ü doa Herzens tmd der 
Oeiam zOj Mtne Enuihtdiuig der Athmungsoreaae 87, Bdtigei?« 
mwindsöcht rn, andere Krdnkheiten der BruaikÖbde 8, Gastro- 
itttea'ö.aaI‘.Kraökhe!^ftn. 141, andere Ktariklieiteii der Bandihöhie 23, 
Angöhorene Schwäche and Atrophia iiifaut. 41, Marasmus senilis 23, 
Cächexi* 25. 

— Tod durch Zufall 13, Selbstmord 1, Mord 2, 

— Andere Orsucheu 10, 


^ ^1« SAUERBRUNN K 

bestes Tisch* und Erfrischungsgetränk. 

S?ptökl her lly^bn. Hjikt;titäkbit^li7SA5et'*-.5^-teifÄ^lRtrft. **^@8® 1 

PASTILLEN (Vi?t‘lsnt)iigszol^ho^), || 

HoinriHt Mattxihf» K«T[9bu*l (Böhmen), [jj 

_;.....' .' .. M 


Rud. Sichert (Weraerfs NacID 


80 _ Wien, VIU, Alserstrusge 19. (33 

Vollständige Apotheken und Laboratorien-EinriohtungeUj Frä^- 
paTatetigefftaso f» wisftenach. S&mmiuugeö, Utensilien f. Mikroskopie. 
Aaerkrvaut solideste Waafe. Neaeater Preiscouraut gratis u, frairno. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Die Wasserheilanstalt 


S CHO jSBßUNN 


Srodtholm 
Kopenhagen. 
BetJiu i . 
Wi«a , . . 
Brnasel 3:. . 
Paris . . . 
London . I 
St- Petersharg 


bei ZUG (Schweiz). 

6eirhnd«i 1SSS von Knterxelthneteiii, 

Ja gescitütator Gebirgslage, ist wieder eröffnet. Station 
Sug. Telegraph im Hauae. S1 (1) 

Her Besitzer,' Dr, Hojygliu. 

















MOOBSALZ 

MOOBLATIGE 

FRANZENSB 


Bequemer Ersatz Äö OBBAOEB. 1 H Mittel znr Herstellung tot» Stahl- end Safetödern, 

X»i« Moomtmfc* enthältexs alle iOsiichea Höst&yi/Uheiiti des kräftigsten Moores und .einfach döra Badewasser beigeiuengt. 5* 

«em ; 6 ffchrsmchtk multii'**! nach ia&g^ährigeti Erfahrungen An der Spital- und Frivatpraxis die Heilwirkungen der Moor- end Stahibfcderb« 

Anämie, f&HnlU&e/mid cbroafschaa Erkranktuigeii besouders de* weibiJebew OenltÄlsphäre 

nahezu vollständig-. gjJJT*Haus* und Wintercur^n ohire besondere Diät 

VtrowKiti SHsicheo b i Kilo, bezw. Flaschen b 2 Kilo. 49(jJJ 

M a t t OKI & 0 o«, Franzensbad (Böhmen). 

Depdis; Wie«, Beijnrlih Hudtipffti, UVaUonl^ Wille and in allen Miireralwafis>erhf>.ödliingeiü and Apotheken. 


IMe natürlichen 

Wildunger Mineral-Wässer 

aas der. ÄbBwrgr-'Vf «Hör- und der 'Quelle, Mher 

Sauerbrunnen und Salzbrunnen genannt, haben sicfr bewährt bei BJnt- 
aramth, Bleichsucht, Hysterie, Scbleiaiäfissen. Magen-and 

Banckütarrb, am hervorstechendsten aber bei den Krankheiten 
der HarnoTg an 0 ,ÖfterenBlasenkatarrb,BiasenkT&mpf, BUsen* 
hämorrhoiden, Grat- nnd Sfceiabeschwerde» ehe.) und sind empfohlen 
'Tbö-ftiieti jBediciaisdbeo 

Schon 1584 sagt Th. TAberffiODtanna von den WilduDgsi 
M\neral wäsaern: -»Sie mildern die Schmerzes* der Nieren and 
«Blase führen ab den Ödes, treiben fort den verhaltenen Ham, kon>- 
«men zu Hülfe.dem schmerzlichen Hamen, auch denen bo Blut nad 
«Eiter harnen,> ~- 

PtoX Wie frmann (Heber die Wirkungen der mineralischen Wäi* 
ser, Hannover 1707) sagt: «Ich kenne kein Wasser* das in diätetischst 
«(barotrdbender) Wirkung dein Wildnager gleich käme- Besonders 
«wirksam ist es in Krankheiten der Absondernngsorgftoe; als wAbfö 
«Speeihouxn ist es aber gegen Steißbesch werden zn gebranvhe«,» — 

Prof. Pr. E. Q e a n n (Darstellung der bekannten Heilquelle», Bef* 
lin 1833t) sftgti «Bei chronischen Krankheitea der liaruwetkzcuge, 
«bei Öries- und St*iabe8£hwerden, Versclilelmnngen, Blftsenkrösi' 
«pfenj Krankheiten der PreiAsta, anomalen Hämorrhoide» haben 
«sieh diediuretiscben und schleimaufi&aendea Wildanger Was- 
«ser mit Hecht eisen sehr ausgezelcka^rcn Huf erworben.»— 

K 11 fei And mft in seinem Journal für praktische Heilkunde (Bl. 
68, Stück V, Berlin 1832) nachdem er selbst 12 Wochen an einem 
schweren BiaaeiiUbel gelitten und Wilduager Wasser mit bestem 
Erfolge gebraucht batte? 

«Preis und Dank dBai Allmächtigder öhä ln 
henfiivYhe HAsefregh, 4$n i&ütfiul! von Wildlinge» 
gftbi* — 

Prof;|jebert(v, EiemssenV Bhnibucli der tgtecieJMen Pathologie 
und Tb&rnpie, Sk M<; 2 . Hälfte) «tagt , iZi 1 den veraügliclmteB fe 
ral wässern beim cbTOnischeuBUseiflka Urrh gebürt das Wildusgtf 
Wasser*» — < . 

«Unter Allen diesen Mineralwässern bat sich aber der Wildau* 

«gor Helenen-Br un neu den grössten Huf «hrdtbea* * - : 

«Det WilduttgQt Salz- (Helenen-) Bninfteu passt ferner liemhcb t(h 
«alle Formen BlasenkatarrU, welche die Scäla zwischen Irritsbilit^ 
«(Reizbarkeit) ond Torpttr (•Schlaffbeifc) in maimigfuchcr Grappinu^- 
«nach der Yeisehiedeübeit der gählreicheu Individuen ftaaßuk»<> 
(Klinische Balneologie, Professor G. L. Ditterieh, München 166X1 

Anfragen über Bad Wildlingen, Bestellungen von Wohnungen im 
Badelogirhausa und dein Europäischen Hofe — b®“ s 
nabe der Hftuptüuelie — erledigt die 64 (1) 


Eisenbahnstation. (Scbweh). Tefegrapheo-Byreau, 

Hauer der Ba^QU yoiflE Tb Mai bis Eirdö ^ptexn^er. Therme mit 
reichem övhaJt an Sch^eleiw;ie»ersloJ 0 f l Kohlensäure, Kolk und 
Kochsalfi, berühmt durch ihre Heilwirkung bei Scrophslu (DrüsenH 
Haut-, Knochen- und SchleiinbAittkrankhelten, chronischen Kat-arr- 
best) Emphysem, Asthma und allgemeine Schwäche, — Schinsnach 
ist von Base) in l 1 /» Std. errcichbuu durch die Eisenbahntuiiea 
Olten und .Bützberg* Täglich gehen 23 ^ Züge vorbei. Die Briefe 
werden im Tag 8 mal Vertbeilt. E>io Bog« von SchhmoAch ist 
Ktizend, die schünsteo Etkurgion^n kennen per Eisenbahn, per 
Wagen oder 'm Föiss gfimaeht weides. Mildes Küsaa* Wald. 
Milchkuren. Badnairte .Baderpee&e: Kür. Erkundigungen beU«be 
man sich ca wunden an Stasm» Atntsie*, Director. 


Prämiirt Lyon 1fl72, Wien 1873, Pari« 1878 Siib. Medaille. 


Saxlehner ’ 3 Bitterquelle 


durch Iifeblgr, Hn«»ca, FreseMiui« armlysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Antontäten, 
wie Botkät», ^«iekntic^ Bambec gar, Vir oho w, Hirsch, 
Spie gelber g t Sosnzoöi, Buhl, Hussbaam, Esmartjh, 
Kusamaul, Fried reich* Sohultae, EbBteia* Wtmder- 
liob öto. verdient mit.Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfoblen tri wauisB. Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwaaafcthandlivngeö nad den meisten Apotheken, doch 
wird gebetenstüt« ausdrücklich ^nxlehn^r’« Iti tter* 
wti^er zu verlangen. 29 (19) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


03BEE.-SA.Lz;BK,-crisnsi-E3sr- 

KRONEII QUELLE 

(kräftigste kalte Litbion-Quello) 

wird zufolge ihres hohen öehalts an fdiiilon bei all den Krank¬ 
heiten mit. bestem Erfolge angewendet, deren wesentlicha Ursache 
ln einer Storung der Harnsäure-Ausscheidung zu atidien ist, wie 

nnd S*!»ae»s - Lt+idcn, und 

»efi»w«r4«n f sowie den verschiedene« Formen der €*i*Si*. 

Haupt-NiedeHason in BuA$lan.ö: 

Rnaglscbe Pbariuaeeutlsebo HsmdeXs in 

St. Petersburg, KftsaäskajÄ 12, gegenüber dein Lom¬ 
bard, im eigenen Hause* 

GätIT erreJn in Moskau. 

Ba$8lgciiei PlmnimeeutisvLe Handels -Gesellschaft in 

Charkow 


Äifs. Bad Reichenhais 

,... srüfsit beutfiS» fnrafltif<Sc ®*rort Inmittru Stf ftaty. poäollie«. 
WattenasoriiF «na , Stesrawolf*. , 

rrjattrlättf, «fle «SrtternHiülfjfe I» jjesfr«>nta»*h 1 

2«ljalntiBn3fftlc. CSrobtfyaftin SöOÜricftiiiiic, 

«nfnntt? mit graetften äBani»«Ttob»tfft. «atf 9latotItiiÖU)rr »nü fiiaUige 

n*d> alltn SiihtRiigtu, — SaSUiS iStftttmtVSrr ö«rf«jKUe,8t|ef«liia«^ **«t?** 4 . 

mhD lelegrnvileiu-giatio«. Äüolüotlicöt 1»* 


58(7) 

ÖOOÖäCÖMM^ÖOÖOCiiÖOÖ'ÖO^^ 

SAP. LANBBCK B Ä* 

M»d. ^eiilussdi'mfhön .Ende 8 e)itbt 4 X>«*r MRjglHtVftt, Birk«. B'tf£?*A»fci 5 C^ 

oo occmgK^coccqoqa^ooooooooooooooooooooooooooooooooooooocoooc * 

3'o'sRn."CT,iiOEn 1^. ffaüüdtnckerei von i. ari Büttger, Kaiser]» Uofbutfhh;» N^wsh^lPtc 1 ^- 








Z>*f A0ONNeMENT3PRE«5 <i*r Vkt P«Ur*fc. 
4fe# v Wi>$hi 2 nich.rift betrügt pr« Jtbrgang , 
Ä»»teHunjt B libt. (fürs Ausland 
«fltft*' 3i«t.> — l*A-öp. (*fl *fg.) 

ftr diegeaalt. Petitcsile oder d<?r*m JUntu V*e- 
rccbnet. ÄftifteU. ttbcrnefitn. *11« Paehij&udi. 


ST. PETERSBURGER 




ßa>trage ein.ö wo»6g}lcb ■lljrvH *h de» 
lfe»tbümfibrvödun R^dactear ßr, L. r. 
ö dl* i {8t. Pfetitab t Etangi Hoau. oder xa 
die Ve?{.^iiaödlBiiff! fiAlüerT J&offimAk. 
H. § c )j ta i t-i rt * t t i (0 » r i li 6 t t g « r) 
Newskjr-Pfönp. Miy QtB*aaei»lieB« 



Unter tier Redaction 


von Dr. E, MORITZ und Djv v. HOLST in St. Petersburg. 


Verlag der Kaiserlichen Hofbuchliandlung H. Schini tzdo rff (Carl RöTTGEE)* 
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St. Petersburg,10. (22.) Juli 



Iuf**l$i % Ä. WeTJamLnow; Zum Wufortb-Vörbattd. — XI. üongress der deutschen Gesellschaft, für Ohirurgk tii Berlin. ~ 
Beferale i ß. FrSftkeh üeber di« AanYeflUfcmg: deeJutlcdorm» auf Schleimhäute. — M. Maa asseia: Bemerkaivg tu eiuefii 9 ergesgenea 
Falle tög Wardr*^ — J, Berte &»ua: Zur Caauidtik dör aichtiÄiiltcbfiQ Verletzungen. — A~ S a vas: Ein klhtisch beobachteter Fall von 
Mellens bumidus. — ttusviwhü meäianüehe Lihratur. L* Tageserrngnisse. — Misceäen. ~ Per.wnaTNiteftriehtm. — Rrankettbestand 
m dm Hospitälern MortdÜtite+J&tötäw'8k Petersburgs. Mortalität einiger UauptstOiU -- ÄimUjm- 


Im ißdoföftn-Vßrband. 

Von 

N. A~ Weljaminow, 

(AUS der Klinik des Prof, Ü. R e y h e r.) 

''4isd^r:dimkit!r Seiteo, die to Jbdofqnfc 
brätst, $«£<£ feüh diesem Mitiei eine ^TOfise Zukunft 
• ^ Mvtisckett. 

Kaum hat irgend eine neue Äcquiaitvnö der praktischen 
Chirurgie so schnell die Aufmerksamkeit der Rammten 
chirurgi^hen Welt auf sich geleökfc, me der Vorschlag Prf. 
M ose t j g - M o or h ofsy das Jodoform beim Wund Verbände 
zu benutzen *). 

Im Winter 1880 efschieneo die ersten Aufsätze Mose- 
tig’s, in denen er das Jodoform als ein Mittel empfahl/ 
welches besonders energisch auf die locale Tuberealose der 
Knochen und Gelenke wirke, und schon im Frühling 1881 
veröffentlichte Mikulicz auf dem deutschen Chirurgen- 
coogress in Berlin die Resultate, welche in der Klinik von 
Prof. BHlroih bei Anwendung des Jodoforms zum Ver¬ 
bände sowohl fnsgöser als aueh völlig frischer Wundeo er¬ 
halten wurden. Seither ist euch feem Jahr 2 ) verflossen» Rod 

*) Das Jo üv&rxa wurde 1023 yba ßütti II aä eaüeokfc und Carbo- 
netmi. «nppQöüIntuni- .fenaböt j hte 1840 wurde es in äerJteälcm nicht 
verwandt, dann empfahl es B$tieb*rdM als Brater gegen lymphat. 
Pioc&sse f Kropf ttnd Amenorrhoe. %äter sehriebeö Maitre und 
Miiuxard, 1857, htei dte ihe»rapentiacb»>. Wiri£nng. Später, um 
1862, erschien die MönvgT&phie Von FU gh i ni; r m wekher ei? »ehr 
genau »Ue physiologisch© Wirkting diese* Uhteh darlegte «a<d «alae 
Anwendung l >ei TaUercnfnse, Scroph«lose, AnomnÜen der Menstma- 
rinn, öesehwulsten.. chit-niichom Sclmopf&n etc. empfahl. In den 
folgenden Jahren bUfg^fe amh daa Tofofom in die Prazia 4er Sy* 
piiüfdologen ?tod Oynäkologen ein. mä erst nach «len Arbeiten rau 
Binz und Atole$ a hott verfiel^Mn.sß11 g auf den OeU&nktDj es 
atjdä 5jo der Chirnrgjs za verwenden. CMe&aaer Arzt £>L Kan • 
delbAttto erapfolil schon 1878^Als v«t treffliches Kittel 
gegen chronische Geschwüre. 

*) Der Tiruuk YoH^gender Mittfeeilüng ist durch zufällige Um¬ 
stände Yer^awt, (Red.) 


ganzen Reihe von Referaten und Beriefetpn über die Wir¬ 
kung des Jodoforms auf Wunden. Wenn mau die ÄufeäUe 
und Mitthei)urigen von Es m arch G üs &en ba u er, F a 1 k- 
soa,Hoeftfflaaß, Leiarink, Güterbock» WölOßr» 
Könige L. L. Le wachiß, die letzten Arbeitea von Mi¬ 
kulicz und Mosetig durclisiebt, so kaoa omn akb 
nur Ute die trhaltenen Resultate akunen. tixjd pto&s ge- 
stebeo, dass die Wirkung des Jodoforms als antiseptiaches 
und aoiituberculöses Mittel in der That bemerkeoswerthist 
Indessen erschienen gleichzeitig, mit den Lobeskymaeo aut 
das Jodoform io der Literatur auch einzelne Falle votj Ver¬ 
giftung mit diesem neuen Verbandmittel, so 4aaat sich das 
Jodoform auch Dicht frei von Schattenseiten erwiese 

Dadurch aber eröffnete sich für die. Chirurgie eine neue 
Aufgabe, — die Jodoformvergiftung zu studirea, die Be- 
dltigüögeib;Tüöter welchen sie beobachtet wird» und darauf 
die kü öntscheiaeö» wie, in welcher Form uud in weL 
eher Quantitfit man das Jodoform anzuwenden habe» pto die 
inögjidföt besten Resultate in chirnrgischcr Beziehung zu 
erhalten und gleichzeitig: den Kranken vor Vergiftung zu 
scfeützeü. 

Bislier wlasftb wir von der Jodoform-Vergiftung erst sehr 
wenig. Wie wir unten sehen werden, sind erst sehr wenig 
derartige Fülle bescbrioben worden, und es unterliegt daher 
keinem Zweifel äxss alle' Beobacbtußgen und Experimente 
über die Wirkung des Jodoform nicht nur von Interme, 
sondern auch iö bÖcbsteßi Gradß wünschenswerth sind als 
Material für weitere Aiisführnagea und für die Entscheidung 
der Jodoformfrage, einer Frage, die für den Chirurgen »ehr 
wichtig ist. 

Von diOßfcm Gesichtepunct aus legen wir hier in Kürze 
unsere Beobachtungen über die locale und allgemeine Wir¬ 
kung des Jodoforms auf den Menschen nieder. 

Vor Einführung des Jodoforms in unserer Klinik benutz¬ 
tes wir im letzten Lehrjahre als antteeptiseben Verband 
die deutsche chirurgische Literatur M aug*ifullt mit einer 













m 


Taüwer& B r u «Asche Gaze Uöd Chlörztäfc* : ^iii4.* ; iKstreuteo 
daher, Ale wir uasere Versuche mit Jodoform begänne«» 
b'ios das erg mit krystaUiseiiei» Jodofonn; 

sowie wir äße von seiner beinahe zauberhaftest Wirkung 
überzeugt haiiea:, begannen wir unmittelbar die Wunden 
selbst zu bestreuen. Später, als uns Ewbeinungeü von 
b^egneteu. wurden wir vorsichtiger, und be- 
schräükm uns jetzt auf das Einreiben tixmv geringen Quan- 
UtÄt Jodoform io die ganze Wundfläehe. 

Io dm unten angeführten 60 Fällen 1 } wandten wir das 
Jodoform sowohl in der ekten. ais m der anderen Weise au, 
~~ übrigens ist.daa Näliere ia der Rubrik über den Verbasd 
gesägt; Äögenblickiicb werden wir folgende Methode mt 
Das Operationsfeld wird mit Seife und Bürste gereinigt und 
mit &% Catboüoeispg öberneseltf.die Operation i&detin der 


geh) streng befolgt; nach Beendigung der Operation wird 
die Wunde energisch mit 89o Chloizinklbsung mittdat eines 
Schwammes desinficirt und darauf mit einem Strahl &% 
GarhollÖsung abgewaschen. Darauf wird in die ganze Wund* 
fläche mit einem Tampon oder mit dem Finger kristallin; 
Jodoform3n der Art eingeriebfcü, dass mau nirgend eiae*«- 
sammenhängende Schicht desselben erhälL Zum Schluß 
wird die Wunde drainirt, genäht, öder mit 40°« Jödolcm* 
Marli (nach Mikulicz* Vorschrift präparirt) tamponirt: 
anf die vernähte Wunde legen wir eine Schiebt derselbe 
Marli, darauf eine dicke Schiebt Werg, ein Blatt P&rafün- 
tfflpier und befestigen den ganzen Verband zuerst mit ap- 
pretirten Binden, dann mit straffer Marti cTseber Binde. 
Mit diesem Verbände sind wir sehr zufrieden : er liegt sehr 
lange und entspricht allen Anforderungen der neueren Chi¬ 
rurgie. 


meatc> Bände, Draiuag* ctc, wden die L ist er* sehen TU?* [ 

Geben wir zum Bericht über die einzelnen Fälle aber*); 

. & 

Natue, Alter. 

Krankheit. 

; Operation. 

Verband. j 

Verlauf. 

Auagmg. 

■ i\ 

NikölniTram- 

Siucutn des 

Vorläufige Ligatur 

Knocäendrain. 

Die Wunde am BL Iso verheilte nvr pnamm ior. unter ei- 

Genesung. 


kin. 

rechten Aftg- 

der reebtoü Atf, 

; Ti’aht, Jodo- { 

nüm Verbände, Die Wunde der AyeLuhdliJ? yernarbte 



1 Jahr 9 Mo«, 

apfels* 

0-/.1 l'T C<OOJ!j . dtutn 
A OiNcbhlang de-s 

! formwerg. Die! 
Wnnde der An- [ 

nach 1 Monaten. Bald nach der uperef^ej. «-berata»d d&r, 
Pot. die Ma&eni, die übrigens keimra auf den 3a- 




. -f ’r,* : ;■' • ;': 
h- - 

. 4«gapfeis; 

; ^enhöbla mit 
•Jodoform Werg 
; - tdDupotiiitt. 

stiuid der Wunde ansübten. 


2 

Anna Tscher- 
»owa, 

52 a. tiat. ] 

Lymphoear- 
com in d ßa- 
gendd, linken 

Ligntm* der linken 
Art- carotis oomto. 

j Beati-eutttig 
: mit Jodoform, 

- Köoekendraic. 

Verheiläng der Wunde unter einem Verband« per prima® 
intentionem. 

Genesnßsf. 

PVS» 'v.’v; 



Ölftad, parof 


• i-iaht. 


1 ■ 

; 


Frau F—k, ; 
5^ a. o. : 

CMreinom der; 

Unken iVro- 

I ÄTISSok Sluug Äefr&fr 
i lotis; Während dtt 

: 

• To« JodofVjinß. ; 

Vöthellung defe Wunde p«r primam, am 7, Tage, unter 
ßiafüu Verbände. 

Geneset#. 



liä. 

1 Operation Ligatur 
j derArt, carot. ipjfi 

Jl /i: 

Knocbendrain. 

; Jodofhröi*: 
j Msrlt. Werg, 


4 

Eliaubotb 

Öserak^ja, 

Oii'jnitt* des ] i^riteUe Besectio« 
rechten Obor-, »k& richten Ober- 

j Die Wunde 
tampofJrt mit 

Am ^cl^t d^r Tatüpon entfernt, di.« Wuoda gtanuKrto 
TorxiLglich. “Corperteinper&tar die gansso Zeit dhof kor- 

Genesung. 


7 ,ä. ü- 

ktnfers- 

l--. 1 /" • kiefersu 

jodbforrnimr 

mal. Sehr genngö Secrction. Volle Vemtbmig 3 Woohon 






Marli 

aaöhdmr Opera« on. 


- 5 

K, H-W , 

33 a. 

Krebs dn% tJti- 
t 2 ikiöfer 6 . 

j Bftset-tioö des Sie* 

: few vom Winkel bis 
i eur Mitte. 

Besttconug 

1 mit Jodoform. 

: Tampon ans jo- 
doforiu. Werg: 

Koch 3 Wochen waren dieTVnmiea yaibeilt, im Mundo per 
prÜDam, die äasser« pey yeeuzriam, Temperatur die ganxe 
Zeit über normal, ei» Mal 38 ö . 

Oencsnas: 

e 

i Wassili Kol- 
taohin. 

KrebädCntc?'- 
iM»ite t d. */*&*- 

X KeilfJiinige EXci * 

• siöTIv 

Jodoform aitf- 
gestrent^Äht. 

Heilung per pruaarn int* Temperatur die ganze Zeit übet 
normal. 



46 a. u. 

Länge einh- 


Jt*dofonowerg. 

t : 


7 

Elisabeth Mn- 
* lejew,. 55 a. n. 

Krebs der 
jÜnteriippe. 

Wie oben. 

! 

Wie oben. 

Wife oben. 


iS 

| Orlgori iwa- 
1 . uow, 

5ö a. n. 

Kreb? der 
; gmizen Ontor* 

j iw* 

Exdsipn und Plastik 

I «ach Dieffenbach 
Adelmann. 

Wki oben. 

Wie oben. 

Genesnijg- 


9 Herr ;u. t 
' • • -53 a. Uv 


10 Herr S—L 


Krebs der 
Zunge utah- 
sige lnfiitra- 
Ä der I)rü- 
een der Unter« 
kJefergegend. 


Krebs der 
Zungen wur 
xel u. UbW* 
gang dessel 
ben auf dis 
Kehlkopf» 
wand, 


Vochiufig^ TJaterhisi 
düng -»Lr Zungen- u. 
Kieferartei. beiden i 
seits. AmputAi, von j 
*/» d. Zunge mit der; 
Scheere (n. Bülrofch) j 
u. Excisiond, ganieu | 
Unterkiefeygegead, 1 
Vorläufige Ligatur 
beider ZTrögeaartrr. 
Kxcision derZungen- 
geschwniat an der 
Zungenwurzel ü.Kx- 
tÜBioa eines Tb eiles 
der Kehlkopf wand. 
Dt&i&igie der Waads 
ini Munde durch eine 
Wunde an der rech¬ 
ten HoIsseDe. ,B*$ 
tut d. Ende dar Zunge 
«üriickgebtttcht und 
an die Wunde der 
ZuügeawnrxeJ ango 
näht. 


Aiiiatrea-en von 
Jodoform auf 
beide Wunden; 

tm Munde 
Tamponademit 
jödflfönnirter 
Marli, atu HnJ- 
Bß mit Werg. 
Einreiben von 
Jodoform : , die 
Baiswunte 
genäht , die 
Wänden im 
Munde mit jo * 
dofofßj. Marli 
tamponirt. 


Die Wunde dar Ünterkiefergegend verheilte unter einigen 'Gsnesuag 
Verbänden vollkommen ohne Eiterung ; der Tampott am 
0. Tage entfernt. (Am 3, Tagt» wurde das Bestreuen mit 
Jodoform wiederholt), Tmt** die gaiixe Zeit über normal; 
nor am % Tage ein Frost ohne nachweisbare Ursache, am 
sächstco^ Morgen die Temp. wieder üotiöäi; Von diesem 
^ Tage an im Verlauf einiger Tage — Zttoem der Finget 
und BAudo. und %rechdraßg. 

Am %' T«go 4Ö* v Angin* \ vom 3, Tage- ab Tetnp. wieder (Tod. 
noraaL fih Munde koineHnV Itenciihtt, Die 

Halsmmdö verheilte s« 5. Tage per pnmum *' Soomio« 
gering, geruchlos. Vom Tage der Operation an ffrrtw&b* 
remles Erbrechen. Ansser W$ß mit Wasser wird bh&& 
behalten, Am 3. Tage blutiger Durchfall, Schmenrext in 
der Lebergegend, Scteras, Am 4. Tage der Jereras stär¬ 
ker; der Leberrand harr dureteiftiblen; am 5. Tag» be¬ 
wusstlos. Am 6. Tage Motäena Aaateßxmg bedeutender 
Quantitäton ßittt; Abende Tod- pte 0 wachen der Darm-j 
blUtang, des Icksrufl and hherhaupt des Todes blieben un¬ 
aufgeklärt, da die Seetioa Hinkt gestattet wurde. 


*) Alle -hier angeführten Operationen sind von Anfang Üctobcr 1681 bis Anfang Januar 1882 ansgehihxt. Kleinere Operationen sin-l 
berücksichtigt, — werfet TodesläIle noch Vergiftnugtk kamen bei diese« kl^ineri-p Operationen vor- 

*). Hie hier gegamineltea Öl) (Iporatiouen sind der Klinik, dem Hospital und der Brivatprasis Prof C Re y her entnommen 
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1 

H 

Harne, Alter. 

Krankheit. 

Operation. 

Verband. 

Verlauf. 

Außgang 

11 

H. Greger, 
73 a. n. 

Krebs des 
Kehlkopfes. 

Im Juli Cricotrache- 
otomia. Am 10. Oct. 
Entfernung des gan¬ 
zen Kehlkopfs u. der 
3 obersten Ringe der 
Luftröhre. 

Oberhalb der 
Canüle Tampo¬ 
nade mit Jodo¬ 
form-Werg. 

Bei völlig normaler Temperatur der Verlauf völlig ohne 
Eiterung; nach 3 Wochen Bildung einer guten Fistel. Bis 
jetzt gesund ; trägt einen künstlichen Kehlkopf. 

Genesung. 

12 

H.Michailow, 
65 a. n. 

Krebs des 
Kehlkopfes. 
Leidet einige 
Jahre an 
Bronchitis. 

Am 10. Oct. vorläu¬ 
fige Tracheotomie 
und darauf völlige 
Entfernung des 
Kehlkopfs. 

Wie oben. 

Am 7. Tage Tod in Folge eiteriger Entzündung der 
Lungen. 

Tod. 

13 

*H. Michai- 
lenko, 

34 a. n. 

Recidiv 
eines Krebses 
in den Drüsen 
des Halses 
nach einerRe- 
section des 
Unterkiefers. 

Enfemung der Ge¬ 
schwulst, wobei auf 
bedeutende Entfer¬ 
nung hin die Art. ca¬ 
rotis comm. und die 
Vena jugul. int. ent- 
blösst wurden. 

Bestreuen mit 
Jodoform und 
Tamponade mit 
Werg. 

Vollkommen eiterloser Wundverlauf. Völlige Vernarbung 
per secundam 2 Wochen nach der Operation. 

Genesung. 

14 

Frau K. M., 
52 a. n. 

Lipoma der 
Scapnlar • Ge¬ 
gend von der 
Grösse einer 
Mannsfaust. 

Enucleation der Ge¬ 
schwulst. 

• 

Bestreuen mit 
Jodoform. 
Knochendrain. 
Naht. Werg. 

i Nach 10 Tagen Heilung per prlmam unter einem Ver- 
| bande; Temp. normal. Zwei Tage nach der Operation 
starkes Erbrechen. 

Genesung. 

15 

W.Michalewa 
25 a. n. 

Fibromyoma 
der Scapular- 
gegend von d. 
Grösse einer 
Mannsfaust. 

Enucleation der Ge¬ 
schwulst. 

. 

Wie oben. 

Nach 10 Tagen Heilung per primam unter einem Ver¬ 
bände. Temp. blos ein Mal bis 38°. Nach der Operation 
3 Tage starkes Erbrechen, Schwäche und Apathie. 

Genesung. 

16 

Frau G—s., 
36 a. n. 

Adenoma 
der rechten 
Mamma, von 
Kindskopf¬ 
grösse. 

Ausschälung der 
Geschwulst und der 
ganzen Drüse. 

Bestreuen 
mit Jodoform; 

Drainage, 
Naht, Werg. 

Verheilung per primam (mit Ausnahme der Drainageöff¬ 
nungen) unter einem Verbände, der am 10. Tage entfernt 
wurde. Temp. ein Mal bis 38*. Die Kranke lag blos 3 
Tage zu Bett und reiste 18 Tage nach der Operation völlig 
gesund nach Pskow. 

Genesung. 

17 

Frau Sch—1., 
63 a. n. 
Sehr corpu- 
lente Person. 

Cyste 

der rechten 
Brustdrüse 
von Kinds¬ 
kopfgrösse, 
feste Neubil¬ 
dung von 
Drüsenge¬ 
webe. 

Ausschälung der 
Geschwulst mit den 
benachbarten Thei- 
len. Wundlänge un¬ 
gefähr 7 Werschok; 
wegen des starken 
Panniculus adiposus 
ist die Wunde unge¬ 
mein tief. 

Bestreuen 
mit Jodoform 
(bis zu 3ü); 
Knochendrains 
Naht, Werg. 

Erster Verband am 8. Tage nach der Operation; die per 
primam verheilte Wunde öffnete sich wieder bei einer hef¬ 
tigen Bewegung der Kranken. Von Neuem Jodoform auf¬ 
gestreut, ungefähr Jj; Wergverband. Nach 5 Tagen 
wieder Verband; nur Salicylwatte wird aufgelegt; darauf 
Verband nach 5—6 Tagen; in der Wunde aie ganze Zeit 
über nicht die geringste entzündliche Reaction, fast gar 
keine Absonderung; sie schloss sich vollständig 6 Wochen 
nach der Operation *). 

Genesung. 

18 

Frau P., 

63 a. n. 

Im höchsten 
Grade fett¬ 
leibige Per¬ 
son. 

Kleinzelliges 
Sarcom der 
linken Brust¬ 
drüse von 
Kindskopf¬ 
grösse. 

Ausschälung der 
Geschwulst und der 
ganzen Drüse mit 
den angrenzenden 
Theilen. Enorme 
Wunde, etwa •/« Ar¬ 
schin lang und sehr 
tief. 

Einreiben von 
Jodoform, — 
nicht mehr als 
3?, - Drai¬ 
nage; Naht, 
Jodoform-Mar¬ 
li, Werg. 

Völlige Verheilung der Wunde per primam unter 2 Ver¬ 
bänden, ohne Erhöhung der Temperatur*)* 

Genesung. 

19 

m* 

Anna Piroga, 
35 a. n. 
Sehr herunter¬ 
gekommen 
und anae- 
miscb. 

Sarcoraa der 
recht. Brust¬ 
drüse von der 
Grösse eines 
starken 
Mannskopfes. 

Amputation der 
Mamma ohne Er¬ 
haltung der Haut. 

Bestreuen 
mit Jodoform; 
Werg. 

Völlig eiterloser Verlauf. Ausserordentlich geringe Se- 
cretion. Bald nach der Operation machte die Pat. einen 
sehr schweren Flecktyphus durch, der übrigens keinen 
Einfluss auf die Wunde austtbte. Zwei Monate nach der 
Operation entlassen mit einer Grannlationsfläche von Sil¬ 
berrubelgrösse. 

Genesu ng 

20 

Fedossja So- 
kolowa, 

52 a. n. 

Krebs der 
recht. Brust¬ 
drüse. 

Amputatio mammae 
und Ausschälung 
der Drüsen in der 
rechten Achsel¬ 
grube. 

Bestreuen 
mit Jodoform; 
Drainage. 
Naht. 

Der sehr starken Spannung wegen wichen die Wundränder 
auf eine bedeutende Strecke auseinander, in der Achsel¬ 
grube prima intentio. Nach 6 Wochen Heilung per se¬ 
cundam. Die ganze Zeit über eiterloser Verlauf. Die 
Temperatur blos 2 Mal bis 38,3°. 

Genesung. 


*) Am 10 Tage nach der Operation traten Gesichts - Hallncinationen auf, welche 2 Tage andanerten und auf grosse Gaben Bromkalinm sich 
gaben (?). Dann 2—3 Tage Wohlbefinden; später Verlust des Appetits, Schlafsucht, unstillbares Erbrechen; nach einer Woche wieder Hallu- 
cinationen, starke Aufregung, Schlaflosigkeit, beständiges Erbrechen ; Zittern der Extremitäten; zu Zeiten Todesangst; Anfälle, ähnlich den 
hysterischen, — Schluchzen, Athemnoth, Aufschreien, AngBt, Verlust des Bewusstseins. Bei einem dieser Anfälle, der in meiner Gegenwart 
ablief, beobachtete ich völliges Verschwinden des Pulses; derselbe war erst etwa nach 10 Min wieder fühlbar, nachdem die Kranke eine grosse 
Dosis Valeriana bekommen. Dieser Zustand dauerte etwa 3 Wochen, mit Beginn der vierten fing er an sich allmälig zu bessern bis zur völligen 
Genesung. Pupillen, Puls und Athmung boten die ganze Zeit über nichts Bemerkenswerthes dar. Die Temperatur stieg in den 3—4 Wochen 
nach der Operation einige Male bis 39,3°, ohne auffindbare Ursache; die übrige Zeit war sie normal. Im Ham die ganze Zeit über Jod und 
Eiweiss. 

*) Am 7. Tage Verlust des Appetits, Schlaflosigkeit, Verfolgungswahn; dieser Zustand dauerte etwa 5 Tage und wich grossen Dosen 
Bromkalinm; darauf ohne alle Ursache nach 2—3 Tagen Wohlbefindens wieder Appetitlosigkeit und Verfolgungswahn in sehr hohem Grade ; 
erkennt die Ihrigen nicht; Furcht vor Vergiftung; Drang aus dem Fenster zu springen, zu entfliehen etc. Diese zweite Periode dauerte 9 Tage 
an. Dann war wieder eine lichte Zwischenzeit von einigen Tagen, und endlich zum 3. Male, ohne nachweisbare Ursache, Sopor und Sprech¬ 
drang, welcher Zustand 3 Tage andauerte und allmälig in völlige Genesung überging. 
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! 

H j 

Name, Alter. 

, Krankheit. 

Operation. 

Verband. 

Verlauf. 

Ausgang. 

21 

A. Karpi- 
nenko, 

52 a. n. 

f» ' ■ * 1 

Reeidiv des 
Krebs, in den 
supraclavicu- 
laren Drüsen! 
nach Amputa- 1 
tion der j 
Mamma. 

Ausschälung der 
Drüsen zwischen den 
Halsgefässen. 

Bestreuen mit 
Jodoform, 
Knochendrain, 
Werg. 

Heilung nach 10 Tagen per primam, unter einem Ver¬ 
bände. 

Genesung 

22 

N. Rubinowa,' 
38 a. n. 

Krebs des 
Mastdarms. 

Colotomia lumbalis. 

Jodoform werg. 

Eiterloser Verlauf, Bildung einer guten Fistel. Die Tem¬ 
peratur die ganze Zeit über normal. 

Genesung. 

23 

N. N., j 
20 a. n. 

| 

Völlige Rup¬ 
tur des Däm¬ 
mer. 

Perineorhaphia 
nach Simon u. Durch- 
schneidung des 
Sphincter. 

Einreiben von 
Jodoform, ein 
Tampon jodo- 
form. Marli 
in’s Rectum. 

Temperatur die ganze Zeit über normal; am 10. Tage die 
Nähte entfernt, überall prima intentio. Voller Erfolg. 4 
Tage nach der Operatian traten die Regeln auf, 10 Tage 
vor dem Termin. Früher waren dieselben immer regel¬ 
mässig eingetreten. 

Genesung. 

24 

G. Z., * 

28 a. n. j 

Hydrocele bi- 
lateralis. 

Beiderseits Radical- 
operation nach Volk¬ 
mann. 

J 

i 

Jodoformirte 
Marli. Werg. 

Heilung unter 2 Verbänden. Nach Abnahme des zweiten, 
am 12. Tage, wurde auf die nachgebliebene Granulations¬ 
fläche ungefähr <3,3 Jodoform gestreut; in die Fistel ein 
Jodoformstift eingeführt. Darüber ein Suspensorium. Die¬ 
ser Verband noch einige Male erneuert, alle 3—4 Tage 4 ). 

Genesung. 

25 

G. 8. 

Zwei Neu- 
rome am Am¬ 
putations¬ 
stumpf des 
Armes. 

Ausschälung mit 
zwei tiefen Incisio- 
nen. 

Einreiben von 
Jodoform. 
Knochendrain. 
Naht. Jodof.- 
Marli, Werg. 

Bei normaler Temperatur Heilung beider Wunden per 
primam unter einem Verbände in 12 Tagen. 

• 

Genesung. 

26 

Erastowa, 

28 a. n. 

Fungöse Ent¬ 
zündung des 
Kniegelenks, 
Husten, 
Schweisse, 
hohe Temp., 
allgemeine 
Abmagerung. 

Ampntatio femoris 
auf der Grenze 
zwischen mittlerem 
und unterem Drittel. 

Aufstreuen 
von Jodoform, 
Knochendrain, 
Naht, Werg. 

Heilung per primam unter einem Verbände, der 2 Wochen 
lag. Die Gänge, welche in Folge der Drainage zurück¬ 
blieben, schlossen sich unter einem zweiten leichten Ver¬ 
bände einen Monat nach der Operation. Die Temperatur 
in den ersten Tagen bis 38,5°, später normal. Der Allge¬ 
meinzustand besserte sich sehr schnell; die Veränderungen 
in den Lungen schwanden allmälig. 

Genesung. 

27 

Iwan Nikifo- 
row, 

24 a. n. 

Geschwüre 
der Stümpfe 
nach Amput. 
beider Unter¬ 
schenkel. 

Subperiostale 
Reamputation der 
Knochen an beiden 
Stümpfen. 

Wie oben. 

Wundränder weichen auseinander. Reactionslose Heilung 
per secundam. Volle Vernarbung 6 Wochen nach der 
Operation. 

Genesung. 

28 

Katharina 

Karpowa, 

13 a. n. 

Rachitische 
| Verkrüm¬ 
mung der Un¬ 
terschenkel. 

Osteotomie (keil¬ 
förmig) beider Ti¬ 
biae und einer 
Fibula. Tenotomie 
beider Tend. Achill. 

Wie oben. 

Völlig eiterloser und fieberloser Verlauf. Unter 4 Ver¬ 
bänden verheilten alle Wunden und consolidirten sich die 
Knochen. Gesund entlassen. 

Genesung. 

29 

Eudoxia Po- 
dolskaja, 

18 a. n. 

l Fungöse 
j Entzündung 
des Radio- 
1 Garpalgelen- 
1 kes. 

! 

Resection stimm t- 
licher Knochen des 
Carpus und der Epi¬ 
physen des Vorder¬ 
arms. 

Wie oben. 

Der erste Verband am 4. Tage entfernt, weil die Drains 
sich verstopft hatten. Der 2. Verband liegt 2 Wochen: 
prima intentio. Nur an der Drainagestelle eine Fistel, die 
nach Einführung eines Jodoformstifts sich schliesst. Einen 
Monat nach der Operation wird mit Bewegungen begon¬ 
nen : jetzt ist bereits active Beweglichkeit vorhanden, so¬ 
wohl im Gelenk, als auch in den Fingern. Der Allgemein¬ 
zustand besserte sich schnell nach der Operation. 

Genesang 

30 

Pawel Suda- 
kow, 

23 a. n. 

1 Wie oben. 

Resection sämmtli- 
eher Carpalknochen, 
der Epiphysen der 
Hetacarpi u. der Vor¬ 
derarmknochen. 

Wie oben. 

Die Wundränder auseinander gewichen; nicht vollkommen 
eiterloser Verlauf; volle Verheilung 2 Monate nach der 
Operation. Active Beweglichkeit des Gelenks und der 
Finger. 

Genesung. 

31 

G. M., 

14 a. d.‘ 

Fungöse 
Entzündung 
des rechten 
Ellenbogen¬ 
gelenks. 
(Vitium cor- 
dis.) 

Partielle Resection 
des Ellenbogenge¬ 
lenks. (Entfernung 
der Trochlea und des 
Condyl. int. und Er¬ 
öffnung eines grossen 
periarticulären Ab- 
scesses am Vorder¬ 
arm.) 

Aufstreuen 
von Jodoform, 
Naht, Werg. 

Drei Tage nach der Operation Erbrechen, Verfall der 
Kräfte, starke Depression der nervösen Sphäre, welche 2 
Wochen lang andauerte. Die Wunde verheilte zum Theil 
per primam, zum Theil per Becundam. Zwei Fisteln blieben 
nach, in welche auch jetzt noch Jodoformstifte eingetübrt 
werden, Beweglichkeit des Gelenks gering. 

Genesung. 


*) Am 24. Tage, bei fast vollkommen verheilter Granulations-Fläche, acute Manie. Der Kranke hat in der Jugend onanirt, später ver¬ 
schiedene darauf bezügliche populäre Bücher gelesen und war schon vor der Operation Hypochonder. Nach der Operation sprach er 
fürdhtungen für sein Leb^a aus, war aber dabei bei vollem Verstände. Er betrachtete seine Krankheit als Folge deT Onanie. Am 24. Tag« 
nach der Operation Nachts grosse Aufregung: er springt aus dem Bett, läuft durch die Krankensääle, bittet ihn zu retten, sagt, er sterbe; 
hört, wie der Sarg für ihn gezimmert wird etc. Nach einer Morphiuminjection schläft er den übrigen Theil der Nacht. Am anderen. Tage 
ruhiger, aber zur Todesfurcht hat sich Verfolgungswahn gesellt: er weist jegliche Nahrung und Arzenei zurück, behauptet, dass man ihn ver* 
giften wolle; am Abend neue Aufregung; das Angstgefühl nimmt zu, er hat vor Allem Furcht, kann die Ursache seiner Furcht nicht bezMj»" 
nen. Am 3. Tage derselbe Zustand; ausserdem erkennt er die Umgebung nicht und spricht völlig wirr. — Während ich diese Zeilen schreibet 
befindet der Kranke sich noch in demselben Zustande; ich werde in der Folge Über den Ausgang dieses im höchsten Grade interessanten Falles 
berichten. 
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Name, Alter. 

Krankheit. 

Operation. 

Verband. 

Verlauf. 

Ausgang, 

32 

M. Lewinson, 
3 a. n. 

Fungöse Ent¬ 
zündung des 
linken Ellbo¬ 
gengelenks. 

Partielle Kesection 
des Ellenbogenge¬ 
lenks. (Entfernung 
des Proc. cubiti 
u. olecranon.) 

Einreiben von 
Jodoform. 
Kuochendrain, 
Naht; Jodof. - 
Marli; Werg. 

Bei normaler Temperatur eiterloser Verlauf. Der 1. Ver¬ 
band nach 2 Wochen entfernt, überall prima intentio * } das 
Kind ist noch in der Klinik unter dem 2. Verbände. 

Genesung. 

33 

6. Ostrou- 
mow, 

30 a. n. 

Synov. chron. 
tuberos.cubiti 
u. hygromatö- 
se Entartung 
des Spatium 
intermuscul. 

Arthrotomia mit 2 
Schnitten. 

Bestreuen mit 
Jodoform; Kau¬ 
tschuk-Drai¬ 
nage durch das 
Gelenk; Naht; 

, Werg. 

Temp. andauernd normal. Der erste Verband lag drei 
Wochen. Nach Abnahme desselben — prima intentio, mit 
Ausnahme der Drainageöffnungen. Unter dem 2. Ver¬ 
bände — volle Vereinigung. Bedeutende active Beweg¬ 
lichkeit. 

Genesung. 

34 

Andrei Fedo- 
row, 

49 a. n. 

Synovitis 
chronica tube- 
rosa cubiti. 

11 Den 16. XII. Ar¬ 
throtomia et resec- 
tio partis cubiti. 

2) Den 5.1. 82. Re- 
sectio cubiti totalis. 

1) Bestreuen 
qp. Jodoform u. 
Kautschuk¬ 
drain., Naht, 
Werg. 2) Be¬ 
streuen mit Jo¬ 
doform. Tamp. 
mit jod. Marli. 

Der unvollkommenen Drainage wegen Retention des Se- 
crets und eitrige Entzündung, weshalb die 2. Operation 
gemacht wurde. Nach derselben allmälige Heilung und 
Besserung des Allgemeinbefindens. Befindet sich noch in 
der Klinik; die Wunde in ausgezeichnetem Zustande. 

Genesung. 

35 

Sorg. Michai- 
low, 

12 a. n. 

Fractura con- 
dyli ext. hum. 

Einkeilung 
zw. Olecran. 
und Trochlea. 

BeBectio proc. cubi- 
talis humeri et capi- 
tuli radii. 

Einreiben 
von Jodoform. 
Kautschuk¬ 
drainage. 
Naht. 

Völlig eiterloser Verlauf. Der erste Verband lag drei 
Wochen — prima intentio. Es restirten nur noch die Drai¬ 
nagekanäle. Jetzt liegt er den 8. Tag unter dem 2. Ver¬ 
bände. 

Genesung. 

36 

Dm. Stolowe- 
row, 

13 a. n. 

Fractura con- 
dyli ext. und 
Ostitis der 
Knochen-En¬ 
den. 

Besectio cubiti 
totalis. 

Einreiben von 
Jodof, Kaut¬ 
schukdrainage. 
Naht; Jodof. - 
Marli; Werg. 

Heilung per primam unter 2 Verbänden, Verlauf völlig 
eiterlos. Bedeutende Beweglichkeit im Gelenk. 

Genesung. 

37 

P. Welenein, 
15 a. n. 

Caries sicca 
capitis hu- 
meri. 

Resectio capitis hu¬ 
meri ; Eröffhg. eines 
grossen Eiterherdes 
neben dem Gelenk 
auf der Scapula. 

Bestreuen mit 
Jodoform; 
Knochendrain; 
Naht; Werg. 

Der erste Verband lag 32 Tage — prima intentio beider 
Wunden. Es restirte eine Fistel, welche sich unter An¬ 
wendung von Jodoformstiften schloss. Sehr bedeutende 
active Beweglichkeit nach allen Richtungen hin. 

Genesung. 

38 

Mädchen G., 

8 a, n. 

Sequester i. d. 
ober. Partie d. 
Oberarmes n. 
e. Ostitis pro¬ 
funde, u. An¬ 
kylose d. Hu¬ 
meruskopf. u. 
Ellbogengelk. 

Sequestrotomie und 
Resection des Hume- 
ruskopfes. 

Bestreuen mit 
Jodoform; 
Kautschuk¬ 
drainage ; 
Naht; Jodof.- 
Marli; Werg. 

Völlig eiterloser Verlauf; Heilung per primam unter 2 
Verbänden (der erste wurde am 8. Tage entfernt, um die 
Kautschuk-Drainröhren mit Knochendrains zu vertau¬ 
schen). Sehr bedeutende active Beweglichkeit des Gelenks 
nach allen Richtungen hin. 

Genesung. 

39 

Iwan Anisi- 
wow, 

7 a. n. 

Coxitis. 

Besectio coxae sub- 
trochanterica. 

Bestreuen mit 
Jodoform; Kau¬ 
tschukdrain.; 
Naht, Werg. 

Völlig eiterloser Verlauf; prima intentio, mit Ausnahme 
der Drainageöffnungen; die Fisteln schlossen sich unter 
Anwendung von Jodoformstiften nach 2 Monaten. Bedeu¬ 
tende Beweglichkeit des Gelenks. 

Genesung. 

40 

0. Danilow, 

7 a. n. 

Coxitis. 

Wie oben. 

Wie oben. 

Heilung per primam, ohne Fisteln. Temp. die ganze Zeit 
über normal. Sechs Wochen nach der Operation konnte 
das Kind schon mit der Volkmannschen Bank gehen. Fast 
normale Beweglichkeit im Gelenk. Der Verband wurde 
alle 6—8 Tage gewechselt, da er durch die Excremente 
immer beschmutzt wurde. 

Genesung. 

41 

G. G—w. 

3 a. n. 

Coxitis. 

Wie oben. 

Einreiben von 
Jodoform;Kau- 
tschukdrain.; 
Naht; Jodof.- 
Marli; Werg. 

Heilung per primam unter einigen Verbänden, die nur 
deshalb gewechselt wurden, weil sie durch die Excre- 
mente beschmutzt wurden. Befindet sich noch jetzt in der 
Klinik. 

Genesung. 

42 

S. J—wa. f 

8 a. n. 

Coxitis mit 
Fisteln u. be¬ 
deutend. Zer¬ 
störung der 
Knochen. 

Wie oben. 

Der Knochen 2 Zoll 
unter dem Trochan¬ 
ter abgesägt; die 
Gelenkgrube ausge¬ 
kratzt, ein periarti- 
culärer Eiterherd 
eröffnet. Bis zum un¬ 
teren Drittel des Fe¬ 
mur gespalten. 

Aufstreuen 
von Jodoform, 
ungefähr Jß; 
Kautschuk¬ 
drainage, 
Naht; Werg. 

Sehr erschöpftes Kind. Leidet seit etwa 9 Monaten an der 
Eiterung. Nach der Operation starker Collaps, der sich 
etwa 3 X 24 Stunden hinzieht; in dieser Zeit Erbrechen, 
Puls sehr klein, bis zu 160 p. m. Extremitäten kühl, Apa¬ 
thie. Injectionen von Moschus; Aether sulfur., Cham¬ 
pagner, Milch mit Cognac. Darauf 2 Wochen hindurch 
guter Allgemeinzustand, Appetit. Am 10. Tage Verband, 
— prima intentio 1 ). 

Genesung. 

(?) 


1) In der 3. Woche plötzlich völlig atypische Steigerungen der Temperatur, Abends bis auf 40°; Somnolenz; Zittern der Extremitäten; 
später an Stelle des Sopors starke Erregung; Schlaflosigkeit; unbeschreibliche Angst, Aufschreien, Gesichtshallucinationen; zuweilen Delirien 
und an Hysterie erinnernde Anfälle. Erbrechen. In lichten und ruhigen Intervallen sagt das Kind, es «fürchte verrückt zu werden». Die 
Pupillen die ganze Zeit über sehr erweitert, aber reagiren auf Licht. Schwächerwerden des Pulses mit gleichzeitiger Beschleunigung bis 150 
bis 160. Nachdem dieser Zustand 10—12 Tage angedauert hatte, trat wieder Sopor ein, und es entwickelte sich das Bild einer vollkommen 
typischen tuberkulösen Basilar-Meningitis, au welcher das Kind auch starb. Beim zweiten Verbände wurde die Wunde offen gefunden, mit 
auseinander gewichenen Bändern, aber eiterlos. Section wurde nicht gestattet. 
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Name, Alter. 

Krankheit. 

Operation. 

Verband. 

Verlauf. 

Ausgang. 

43 

J. Lampe, 

5 a. n. 

Fungöse Ent¬ 
zündung des 
rechten Knie¬ 
gelenks. 

Resect. nach Volk¬ 
mann ; mit d. Messer 
eine bedeutende Par¬ 
tie der Epiphyse und 
ein Theil d. Diaphyse 
des Femur entfernt. 

Bestreuen mit 
Jodoform; 
Drainag.,Naht, 
Werg. 

Völlig eiterloser Verlauf; Temp. am Abend einige Male < 
bis zu 38,6°. Prima intentio, mit Ausnahme der Drainage- 
Oeffnungen, wo eine Fistel nachblieb, die jetzt (2 Monate 
nach der Operation) unter Anwendung von Jodoformstif¬ 
ten verheilt. Die Verbände wurden alle 6—8 Tage ge¬ 
wechselt, da sie durch die Excremente beschmutzt wurden. 

Genesung. 

44 

A. Lebedew, 
11 a. n.' 

Fungus arti- 
cuL Talo-cal- 
caneae. 

Auslöffeln von Thei- 
len des Talus u. Cal- 
caneus. 

Wie oben. 

Eiterloser Verlauf, Heilung theils per primam, theik per i 
secundam. Zwei MonatA nach der Operation — Beeid!?, 
Fistelbildung. Jetzt Iiyection einer Jodoform-Emulsion 
und Einführen von Stiften. 

Genesung. 

45 

P. Wasailjew, 
20 a. n. 

Fungöse Ent- 
zündg. d. Me- 
tacarpus IV. 

Besection des Meta- 
carpus IV. 

Wie oben. 

Nicht ganz eiterloser Verlauf; Eitersenkungen; hoheTem- < 
peratur; dann Besserung und allmälige Heilung. 

Genesung. 

46 

A. Jegorow, 
11 a. n. 

Fungöse Ent- j 
Zündung der ; 
Fnssknochen.' 

1) Resect. des IV. u. 
V. Metatarsus u. des 

os cuboideum. 

2) Resect. des Talus, 
Theile des oscalcan., 
naviculare u. cunei- 

forme III. 

Wie oben. 

Die Wunde verheilte per primam. Nach einem Monat Re- 
cidiv, und darum die zweite Operation gemacht, nach 
welcher die Wunde bei eiterlosem Verlaufe theils per pri¬ 
mam, theils per seenndam verheilte. 

Genesung 

47 

K. Nikitin, 

30 a. n. 

Fungöse Ent¬ 
zündung der 
Fnssknochen. 

1) Resect. oss. Meta- 
tarsi IV. 2) Resect. 
oss. Metatarsi III, V, 
part. II. oss. cuboid., 
cuneiform. 1,11, UI, 
und Auskratzen des 
os naviculare. 

Bestreuen mit 
Jodoform; 
Tamponad. mit 
jodoformirter 
Marli, Werg. 

j 

Nach der 2. Operation eitersloser Verlauf; Verband alle 
10—12 Tage. Allmälige Ausfüllung der Höhle mit guten 
Granulationen. 

Genesung. 

48 

M. Dolnikow, 
28 a. n. 

Ostitis prof. 
oss. cuboidei. 

p 

Resectio ossis cu¬ 
boidei. 

Knochendrain, 

Jodof.-Werg. 

Die Wundräuder wichen auseinander; eiterloser Verlauuf; 
He;lung per secundam; 6 Wochen nach der Operation ge¬ 
sund, geht sehr gut ohne Stock. 

Genesung. 

49 

G. M., 

14 a. n. 

Sequester und 
tiefe Kno- 
chenabscesse 
der Tibia 
nach Ostitis 
profunda. 

Eröffn, d. ganzen Ti¬ 
bia mit d. Meissei bis 
zu d.Gelenkknorpeln; 
blosd. hintere Drittel 
d. Knockencylinders 
zurückgelassen. 

Bestreuen mit 
Jodoform; 
Drainage,Naht 
Werg. 

Die Temperatur die ganze Zeit über normal; eiterloser 
Verlauf; Heilung per primam unter 2 Verbänden; volle 
Genesung. 

Genesung. 

50 

S. Schtsch. 

16 a. n. 

Wie oben. 

Wie oben. 

Jodoform- 

Werg. 

Eiterloser Verlauf. Heilung per primam unter einem Ver¬ 
bände. Jodoform-Stäbchen in die Drainage-Kanäle. 

Genesung. 

51 

Eath. Neu- 
mann, 

18 a. n. 

Wie oben. 

I 

Mit dem Meissei Er¬ 
öffnung beider unte¬ 
ren Drittel der Tibia 
bis zum Gelenk¬ 
knorpel. 

Bestreuen mit 
Jodoform; 
Kautschuk- 
Drains; Naht; 
Werg. 

Eiterloser Verlauf, Heilung theils per primam, theils per 
secundam, Verband alle 10—15 Tage. Gesund. 

Genesnng. 

52 

A. Kahn, 

1 11 a. n. 

j Sequester in 

1 der ganzen 
Länge des Fe¬ 
mur nach 
Ostitis pro¬ 
funda. 

Sequestrotomie. 
Schnitt vom Trochan¬ 
ter bis zum Cond, 
ext. In derselben 
Ausdehnung Eröffn, 
der Sequesterlade u. 
Entfernung des Se¬ 
questers intoto. 

Bestreuen mit 
Jodoform (etwa 
Jj); Kan- 
tschuk-Drai¬ 
nage; Naht, 
Werg. 

Drei Tage nach der Operation Erbrechen, Verfall der 
Kräfte, Apathie. Puls etwa 120, Athmung 60. Darauf 
befriedigender Allgemeinzustand. Im oberen Drittel wei- 
1 chen die Wundränder auseinander; die beiden unteren 
Drittel verheilen per primam, das obere per secundam. 
Jetzt, 2 Monate nach der Operation, persistiren Fisteln, 
die ziemlich viel Eiter absondern. Zu Zeiten Beschleuni¬ 
gung des Pulses bis 120, der Athmung bis 40—50 in der 
Minute. Gleichzeitig ist dann auch Jod im Harn vor¬ 
handen. 

Genesung. 

(?) 

53 

J. Puschkar- 
ski, 

6 a. n. 

Otitis media 
ehren, et ca- 
ries proc. maa- 
toidei. 

Trepanatio proc. 
mast, et sequestro- 
tomia. 

Jodoform- 

Werg. 

Eiterloser Verlauf; gute Wundheilung und Besserung des 
Krankheitsprocesses im Ohr. 

^Genesung. 

54 

F. Storbseher, 
11 a. n. 

Otitis media. 

Trepanat. proc. 
mast. 

Wie oben. 

Wie oben. 


55 

L. Trawina, 
40 a. n. 

Abscesse 
nach Perity¬ 
phlitis. 
Senkungen. 

Enorme Incision, 
etwa 7—8 Werschok 
lang, Einführung 
tiefer Drains. 

Bestreuen mit 
Jodoform ; 
Tamponad. mit 
Werg. 

Sogleich nach der Operation fällt die Temperatur von 40. 
bis auf die Norm. Weiter fieberloser Verlauf,' die Wunde 
füllt sich mit guten Granulationen. Die Wunde vernarbte 
gegen Ende des 2. Monats. Eine sehr enge Fistel erst 
nachgeblieben, in welche noch jetzt, 3 Monate nach der 
Operation, Jodoform-Stäbchen eingeführt werden. 

Genesung. 

i 

56 

G. B., 

23 a. n. 

Enormer Ab- 
scessd. Unter¬ 
bauchhöhle u. 
im Becken¬ 
zellgewebe a. 
unbeknt. Urs. 

Hohe Temperatur, 
Rrd0te,8cliweiMe. 

Incision unter dem 
ligam. Poupartii, 
Drainage. 

Jodoform- 

Werg. 

Am zweiten Tage nach der Operation fällt die Temperatur 
zur Norm; seitdem völlig fieberloser Verlauf. Secretion 
schleimig-serös, nicht sehr reichlich; volle Vernarbung 3 
Wochen nach der Operation. Nach 5 Wochen reiste er 
nach Südfrankreich. 

^Genesung' 
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Mi Xa®ß 


Krankheit« 


Operation. 


Verband. 


Y‘e tli n f. 


1 Ausgang, 


5? j Frau Werew- ‘Senkung^ Ab- j Inoishm enter deiu| 


sceas, roa der üg. Poapartil 
Nierengegsad Drainage 

bis t. halbes 
Oberschenkel. ; 

: nach ,t. Still¬ 
stand gekom¬ 
mener Spon¬ 
dylitis iL Len* ; 
denwirWi. 

.i 

Stenksugs-Ab*! Wie oben, 

scees, ans dem j 
gteaa. Becken1 
bis zum halb.. 

Oberschenkel, ■ 
tto wfeaunteü j 
Ursprungs. : 

, Hohe Terop. I 

Empyema, 1 Besection der 8. and 
ftöii 7 Jahren ; fr. Sippe * Drain&ge; 


58 G. G—wa. 

U a. n. 


G. M., 
36 a. u. 


Wie oben. 


A. Tschnl« 
kow, 

31 s. n. 


bestehend. 
Nach der Tbo- 
rstcotemie ML 
det sich xvri- 
aöhen ö, Bin» 
pen *, FistfiX 
aus d, betfeu- 
teoiteBlutang 
stattgeftmd. 
ln d, Bjsura- 
hShinake 
Menge sich 
aeraetxemler 
Gerinnsel« 

Euipy ernst 


Iltenü o-Can t en&t- % 
ßiy% der Zwecken« 
ilippsnänensö 


Jodoform- Erste? Verband am 4. Tage; zweiter am lt., bei welchem Genesung. 

Werg, dm Drak&geroh t int Verbände und die Wunde vernarbt 

gefunta wurde. Die ganze Zeit über normale Tempera¬ 
tur. Secretion aehleimig-ßüfos. Am 21. Tage entlassen. 

3 1 /* Monat nach der Operation kt eine AnMlung der Höhle 
nicht au bemerken, völlig gesund. 


Bestreuen Sogleich nach der Operation fällt die Temperatur sur (Genesung, 
mit Jodoform ; Norm, and bedeutend* Besserung des Atlgemefnbeffndens 
Werg. tritt ein. Alle 8—töTaga Verband: Seetefciöa «ehletoaig- 
eiirtg. Eine Fistel besteht bis jetzt, t4 Monate nach det 
Operation; es werden Jodofom-Slättohen eingeföhrt, uutei I 
deren Einfluss die 8ecretien bedeutend geringer gewor-1 
den ißt, j 

Die äussere ln der ersten Zeit die Temperatur Abends b'n 33°; später -Genesung. 
Wunde mK Je* nicht mehr als 38 rt faa SJ. M'uü&i ^fldet «{di elfte Fistelr 
doferm he* mit »ehr geringer ^ Seefätiön.' Die Bio-1 ' 

streut; ttut-Jp« tung bat sich tunt da oiöbt wtedetho|t r die 

deform :M< Höhle fiel zusamt-v bv«teM •noch'. $V*' 

streute Drains Monate nach der tn 1 - l V i ’* ~-v l-kteL Ausserdem' ent- 
ekgeführt. wickelt sich in dev L‘|u^ # Seite eine Pneu- 

Werg. monia chron. *). 


BeseoUon der 7;ten 
Kippe i furchtbar 
stinkecder Eiter. 


Wie oben. Eiter log er Verlauf* Verband alle .8—10 Tags. Gering* iGeueaung« 

fügige cVit^ig^ÄerÖse Secyetion ohn$ Geruch.. Die Höhl* j 
fällt sJbiiUig zusammen» ln der Genesang begriifeo. , '; 


Surnnuren wit unsere Fälle, bo erhalten wir: 


Unterbindung; groeser Geiäaae .. v.. . . . 

Aasaehältrog grosser Geschwülste . , . , . 

plastische Operationen - , . . ■• >- «' , f V . . . . * . 

Amputation der Zunge, Bntfetnting des Kehlkopfe. BcAecthmdea Ober- und Unterkiefern 
Äxnpiatatic femons . . 

Besectioaen; ikteotosmen, Trepanationen der Röhrenknochen und dm Pirivc. inastoideus , 

öperatioÄ <fe? Sydrecele ... 

Colotoima , . , . , . . ....■ . .. 

Eröffn uug gtöss-er Abesesae , , * . . , , . , ... , . 

Opsratwö des Bmphykma. . ■* . . « .... ... . . .* .... .. . T . . 


(Schluas folgt.) 


. . 11 
.... 4 

.... * 6 

. , . . * 1 
. , , \ 28 
..... I 

. , x 

> w . . i i 
.... ,2 

änmma 60 


Summa. Tödtlicher Aöegang. 


1) Am 10. l'age trat bei normaler Temperatur Nachts Delirium ein (GfjsichtehÄÜadnatioöea), Am 11. Tage Apathie ; Denksehwäche, 
findet keine Worte; hermnirrender Blick ; Angst, Zittera fe obere® Eatremitäteo. Dann verschwinden db n«rrOsen Symptome roÜatändig. 
Helatir gesund; kann seine dienstlichen Obliegenheiten eriUOeiL 


X(. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
zu Berlin. 

(Beferat von Dr. S and m an n.) 

Dritter Sitsungstog, den 2. Juni 1882. 

V ormittagÄsitzung. 

Block iDauidg) hföffoete die Edhe der Vorträge mit seinen De- 
mn%%?täi<mcu : < (Jeher Lumjenrcseetion und ihre Jndicaiimicn. * 
B.'hÄt diese Operation, dia im Ganze» nicht mehr als 5—1 Minuten 
in ÄnspTncb nimmt, m 50—80 Lungen gösuxtde? und teherkalöse? 
Thiere ausgeiuert und die befriedigendsten Keaultat-e owoelt. Er 
demxmstrin mehrere Thfere, denen er vor </*—*f* Jahr gitteserc Lap> 
pev tesecJrt and die sich des besten Wohlseins eirfreuen, da nach ihm 
die Lcögearesectioa ein höchst gering“Olgiger Eingriff ist und der 
Ausfall der Gefäss&ste sowie der Bronchialzweige sehr gut ertragen 
wird und keine Fttactioasatörungeö bervorruft. Nachdem Redner 
sich Ober die diesbezfiglichea Versuche von G {tte k tiüd Schmidt 
verbreitet, ernnfiehlt er die Ee&ection hei starken Blutungen der 
Lungen^ bei Autmeaheit von FremdkßrpeTa ln derselben und be¬ 
sonders bei Longenphthi&e, die B. auch jetzt noch, nach Entdeckung 
des Bacilius tuberculosus «ts operirbare Lokttlerkrankung zafwhm 
haben will, da sie ojlt ohne Tnberketbüdung von den Lnögen^itzm 
her beginnt. 


Dem VorteAge folgte als zweiter Punkt der Tagesordnung die 
Dfecussion fthix .tilidDojmresectio^H a b n (Berlin) hat eine 
Pylornsresection vorgen^mmeu, die. bei auscheincnd, günstigem Ver¬ 
laufe letal endigte. Da sieh hei »fer Sectio» am Darm grosse Fäcal* 
mengen fanden, itis vielleicht auf dte Näht« Vöü deletärer W irkttng 
gewesen aesß dürfte«, so dichtet H; an Laßen bürg (Hamburg) 
die Frage, ob et auch an seinem Falle (2, Sitsungstag Morgnimtzung) 
diese Beobachtung gemacht, waa L. jedoch verneint. ÖiM roth 
aber Itäit es für durchaus nuwahrscbemtich, dass der deletüre Km* 
«af die Nähte dem Daminbalt «azußcbreibeu sei.viu den 
meteten Fällen dürfte vietiuekr 4er Saft des verletzten Pankreas; $U 
bezeiebnete Wirkung austibeu. Natürlich mfissea auch die Nähte, 
die nicht zu ßng sek und nicht mit dem zu schnell resorbirbore» 
€atgöt ansgeflihrt werden dürfru, so sorgfältig gemacht sein, dass 
die Ftea die Nähte snberührt. lassen müaien.. Im Uehrtger. hätte 
ihm die grosse Äozahl von Pyloraaresecttonea, von denen er in 
jüngster Zelt gehört hat, Überrascht, da seioeu Erfahrungen nach 
um höchst «eiten, vielleicht unter 50—60 Fallen ein operabler Falt 
vorkomme. Nachdem ei sich 6 Jahro lang mit (tem Gedanken der 
Eesectiott f etragen, seUhm endücü dximal ein anscbecueud geeigneter 
Full rorgckoTmueu, der sich jedoch als koperaWes Myxom erwies, 
weshalb er sofort von der Operation Abstand nahm, wozu er stets 
rfitb, wenn die Probeiucisitm die ünausitlhrharkess oder Erfolglosig¬ 
keit einer Kesoction erkennen lässt. Oft ist dies achoü von vonkertin 
der Fali, wenn das Gareumm mit rascher diffaser Infiltration bn* 


Gotgle 
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ginnt, sodass an eine Operation eo ipso nicht zu denken sei. Ueber 
die Grösse der Lumens lassen Bich bestimmte Angaben überhaupt 
nicht machen. Was von Prognose der Resection, die nicht gefähr¬ 
licher sei als jede andere Enterorrhaphie, anbetrifft, so sei er mit 
L e u b e (Erlangen) darüber einig, dass bei ulcerösen Stricturen die¬ 
selben weit besseren Erfolg versprechen, als bei Carcinom, während 
andererseits im ersterem Falle wohl za berücksichtigen sei, ob der 
dilatirte Magen, der nach Leube in der Mehrzahl der Fälle zum 
Tode führt, noch genügend Elastidtät besitzen werde , um sich 
wieder zusammenzuziehen. 

Auch Gussenbauer (Prag) bestätigt, dass die Pylorusresec- 
tion erfolgreicher bei narbiger als carcinomatöser Strictur wäre und 
dass auch er in einem Falle, wo eine unvorhergesehene Verwachsung 
des Tumors mit dem Pankreas zu lösen war, den Pat. hierdurch 
verloren hat. 

Die Anfrage Rydygier’s (Culm), weshalb im Centralblatt seine 
Resection als <hoffentlich die letzte» bezeichnet werde, beantwortet 
Richter (Breslau), der zwar nicht der Autor des betreffenden Re¬ 
feratsist, dahin, dass ihm die Anlegung einer Duodenalfistel weit ge¬ 
fahrloser erscheine, da von den bisher resecirten 18 Patienten nur 3 
leben, wogegen v. Langenbeck, der in einem Falle von Pylorus- 
carcinom auch das Pankreas exstirpirt hat, und Rydygier die 
grössere Gefährlichkeit der Duodenalfistel betonen und zablenmässig 
beweisen. 

Hierauf hielt Juillard (Genf) seinen Vortrag „Ueber Blasen¬ 
naht Gelegentlich der Entfernung eines Ovarialtumors, der innig 
mit der Blasenwand verwachsen war, riss diese 2 Ctm. weit ein und 
zwar ohne dass ein starker Zug auf dieselbe ausgettbt wurde. Da 
der gleichzeitige Riss aller Schichten blutlos war, so erklärte sich 
derselbe aus der Atrophie und Brüchigkeit der Wandungen. Nach 
Art der L e m b er t’schen Darmnaht wurden sogleich nach Reinigung 
der Höhle 13 Catgut- nicht Seidennähte (Villette) angelegt und bis 
zum 10. Tage bleibende, hierauf aussetzende Catheterisation vor¬ 
genommen, während Einspritzungen in die Blase nicht in Anwendung 
gebracht wurden. Zugleich demonstrirt Redner das betreffende Präpe- 
rat, da Pat. einem Lebercarcinom später erlegen ist. 

Esmarch berichtet am Anschluss hieran über eine erfolgreiche 
Blasennaht gelegentlich einer vaginalen Uterusesestirpation, Pat. 
erlag jedoch einem Recidiv. 

Einen höchst interessanten Fall theilt Billroth mit. Bei Ex¬ 
stirpation eines mit Netz, Darm und Blase verwachsenen Tumors riss 
Blasen- und Darmwand, deren Naht mit Erfolg ausgeführt wurde, 
wobei Heilung bei dreitägiger Catheterisation schon nach 3 Wochen 
erzielt wurde. 

Sonnenburg (Berlin) spricht: „ Ueber Operationen an der 
Harnblase , besonders in Hinsicht auf Exstirpation der Blase bei 
Ectopia vesicae “ mit Krankenvorstellung. 

Sonnenburg demonstrirt eine Patientin, bei der eine umfang¬ 
reiche Ovarialcyste mit Uterus und Blase so fest verwachsen war, 
dass ein Stück der BlaBenwandung in die Ligatur miteingenäht 
werden musste, wobei jedoch durch einen unglücklichen Zufall bei 
Entfernung des Tumors ein grosses Blasenstück abriss. Da eine 
Naht unmöglich war, musste der Rest der Blase in die Bauchwunde 
eingenäht werden — ein schwieriges Unternehmen, da theilweise 
nur die Schleimhaut erhalten war. Trotzdem ging die Heilung im 
permanenten Wasserbade und unter Anwendung von Catheterisation 
und Drainage wenn auch langsam, doch gut von Statten, sodass die 
jetzige Blase ziemlich gross und nur eine kleine Fistel zurückge¬ 
blieben ist. Jetzt befindet sich die hereditär belastete Pat. wegen 
einer intercurrenten Manie im Irrenhaus, so dass die Vollendung der 
plastischen Operation noch hinausgeschoben werden musste. 

Der zweite Fall, den S. demonstrirte, betraf einen Knaben, bei dem 
er wegen der qualvollen Ulcerationen nach Loslösung der ganzen 
Blase bis auf dasPeritonäum die Ureteren an den rudimentären Penis 
eingenäht, die Defecte bis auf eine kleine Fistel von den Seiten her 
gedeckt und.den Pat. soweit innerhalb 6—8 Wochen hergestellt hat, 
dass es ihm möglich ist, die Schule zu besuchen. Er trägt einen aus 
Kautschuk und Silber gearbeiteten Recipienten, der den stetig ab- 
fliessenden Urin aufnimmt und von Zeit zu Zeit entleert wird. Dieser 
Umstand, wie die Schwierigkeit des Einnähens der Ureteren lassen 
diese Operation nur in ganz besonderen Fällen indicirt erscheinen, 
so z. B. hierdurch das apfelgrosse Hervordringen der Ektopie. Allein 
auch die Methode von Thierse h hat mit grossen Schwierigkeiten 
zu kämpfen, so bei Kalkincrustationen. und Cystitis; ausserdem ist 
die Ektopie der Blase oft so hochgradig, dass die zu sehr gespannten 
Lappen gesprengt werden. Die angegebene Operation hat S. auch 
bei 2 Kindern im Alter von 3—4 Wochen vorzunehmen sich ent¬ 
schlossen, bei denen er schon die Blase entfernt hat. 

Thier sch (Leipzig): *Zwei Fälle von operativ geheilter In- 
versio vesicae mit ErankenvorStellung ». Nachdem T. durch Zeich¬ 
nung an der Tafel seine Methode und Schnittführung erläutert 
1) Schluss der Blase mit umfangreichen Seitenlappen, 2) Schluss der 
Penisrinne und 3) Bedeckung des Hiatus aus Scrotum oder Präpu¬ 
tium; um die in Chirurgenkreisen herrschenden Vorurtheile über 
die Schwierigkeiten derselben zu widerlegen, stellt er einen in 9 
Monaten so von ihm geheilten Pat. vor, dessen Blase die Capacität 
von 200 Gr. besitzt. Ausserdem demonstrirt T. ein Mädchen mit 
Ektopie, Epispadie, gespaltenem Becken und Uterus bicorn, bei der 
er eine Communication zwischen der neuen Höhle und dem Mastdarm 
hergestellt hat, um diesen als Recipienten zu benutzen, so dass Pat. 
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imstande ist, den Urin drei Stunden lang zu halten — ein Verfahren* 
das er bei weiblichen Pat. stets anzuwenden empfiehlt. 

Auf Grund seiner reichen Erfahrung theilt Billroth mit, dass 
eine derartige Communication, die in erster Zeit vorzüglich ertragen 
werde, auf die Dauer zu unerträglichen Uebelständen, wie Brennen, 
Schmerzen und endlich Erkrankungen des Darms führe. In einem 
Falle von Blasenscheidenfistel mit functionsunfähigem Sphincter 
versuchte er einen Apparat anzuwenden, der, katheterartig, am 
Ende zwei aufblasbare kleine Ballons trug, allein ohne Erfolg, da 
bald heftige katarrhalische Erscheinungen eintraten. Besseren Er¬ 
folg hatte er, wie Dittel, mit dem Verfahren, dass er über der 
Symphyse eine Fistel anlegte, die Blase verschloss und mittels eines 
Nßlatons den Urin ableitete. 

Alle bisher angewandten Methoden leiden jedoch an dem Uebel- 
stande, dass der Prolaps der Blase nicht beseitigt, sondern nur gedeckt 
wird, was zur Evidenz daraus hervorgeht, dass die Blase im Profil 
halbmondförmig erscheint. Nur selten sieht man Leute mit Ektopia 
vesicae in höheren Lebensjahren, da dieselben meistentheils fr&h 
einer eitrigen Pyelitis erliegen. In Bezu? auf die Bildung von Bla¬ 
sensteinen erzählt B. einen Fall, wo 4 Jahre nach Bildung einer 
neuen Blase dieselben völlig mit Phosphatsteinen an gefüllt war, 
während man bei der Section vom Nirenparenchym nur Spuren fand. 
Selbst eine frühzeitige Operation, die bei Wolfsrachen zum Beispiel 
die Heilung wesentlich fördert, ist hier von keinem wesentlichen 
Nutzen. Günstige Chancen böte vielleicht die Versenkung der Harn¬ 
röhre unterhalb der • Symphyse, während er den Versuch, die 
Blase loszulösen und zusammenzunähen, für durchaus verfehlt er¬ 
achtet. 

Wenn auch, erwidert T h i e r sc h, die Form der Blase durch die 
Operation nicht geändert werde, so dürfte doch ihre Capacität all- 
mälig zunehmen. Im Uebrigen seien unter den seit 1867 von ihm 
operirten 20 Patienten, 16 geheilt, während 4 gestorben sind und 
zwar 2 an Peritonitis, 1 an Erysipel und 1 an Pyelitis. Incrusto* 
tionen dürften sich vermeiden lassen, wenn man berücksichtigt, dass 
sie einerseits darch mangelhafte Anfrischung an den Bändern und 
hierdurch entstandene Divertikel, andererseits durch Einpflanzungen 
von Haaren bei Anwendung von Doppellappen mit Epidermis hervor- 
gerufen werden. 

v. Langenbeck erwähnt einen Fall von Ektopia vesicae bei 
einem Manne im Alter von 75 Jahren. 

Landau (Berlin):« Mittheilung zur Operation der Echinokokken 
in der Bauchhöhle. »L. schneidet auf den Echinokokkns-Sack bis auf 
das Peritonäum ein, eröffnet dieses, fixirt jenen, stülpt ihn vor und 
entleert ihn ohne Incision durch den Di&ulafoy’schen Aspirator, 
worauf die noch übrige Flüssigkeit vollends durch Schwämme etc. 
entfernt, die Wunde drainirt und Cysten- u. Bauchwand durch Nähte 
vereinigt wird. Die Beobachtung, die L. gemacht, dass eine profuse 
Gallenabsonderung und Knoblauch - ähnlicher widerlicher Geruch, 
in der 4.-5. Woche sich einzustellen pflegen, erklärt Küster und 

ebenso Thier sch dadurch, dass der Verlauf keine aseptischer war 

und ein Gallengang verletzt gewesen wäre. 

Schede (Hamburg) demonstrirt hierauf einen von ihm conSpruirten 
Mandrin zum N 61 a t o n’schen Katheter nnd ferner eine Spritze mit 
weiter Oeffnung, vermittels der breiige Substanzen mit Leichtig¬ 
keit in den Magen eingeführt werden könnten und deren Anwendung 
sich bei dei Nachbehandlung der Kehlkopfexstirpation empfiehlt. 

Nachm i ttagssi tzung. 

Kümmel (Hamburg): « Ueber eine neue Verbandmethode und 
über die Anwendung des Sublimats in der Chirurgie ». 

Nachdem in dem Hamburger Krankenhaus mit Jodoform trübe 
Erfahrungen gemacht worden waren, während dasselbe andererseits 
den Nutzen von Pulvern zu Occlusiwerbänden evident erwiesen 
hatte, wären auf der S c h e d e’schen Abtheilung die verschiedensten 
Versuche mit Präparaten wie Naphthalin, Brommeth, essigsaurer 
Thonerde, kohlensaurem Kalk etc. angestellt worden. Ein mecha¬ 
nisches Gemenge von essig- weinsaurer Thonerde mit Holzkohle im 
Verhältnis von 7:3 erwies sich als ausgezeichnetes Antisep* 
ticum ohne die toxische Wirkung des Carbol zu besitzen, und 
Schede wandte es auch mit gutem Erfolge nach Mastdannexstir* 
pationen an, wo er die Wunden mit dem bezeichneten, nach 8—1- 
Tagen sich ab9tossenden Pulver ausfüllte und Heilung ohne zurück- 
bleibende Anusstricturen erzielte. Allein das Zusammenbacken 
der Kohle, das schmutzige Aussehen der Wunden und die ätzende 
Wirkung drängten es in den Hintergrund, nachdem die Koch’scbe 
Entdeckung auf das Sublimat aufmerksam gemacht hatte. Seit 5 
Monaten kommt dieses in der Concentration von 1:1000 zur An¬ 
wendung und zwar als Sublimat-Watte, Gaze, -Seide und -Catgut, 
welche 6—12 Stunden desinficirt werden. Zur Herstellung eines 
Pulververbandes bedienten sie sich zuerst möglichst fein gemahlenen 
Glaspulvers , jetzt gesiebten, in Tiegeln ausgeglühten und mit 
Sublimat desinficirten Quarzsandes, an dessen einzelne Körnchen 
sich feine Sublimatcrystalle ansetzen. Unter der sich bildenden 
Kruste geht die Heilung vorzüglich von Statten. Die zu schweren 
Sandkissen, die zuerst gebraucht worden, mussten durch Aschen- 
kissen ersetzt werden. Zur Drainirung der Wundhöhlen, wo Heilung 
per Iprimam beabsichtigt wurde, bewährte sich Glaswolle, diei noen 
in dünnsten Schichten genügende capillare Saugkraft zeigt, durco 
Compression nicht am Funktionen gehindert und nur durch Eiter 
bald verstopft und deshalb unwirksam wird, so ausserordentlich 
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dass die Gummidraiu&ge ganz in den Hintergrund getreten ist. Es 
liegen Berichte vor, die die ausserordentlichen Erfolge zahlenmäs'ig 
beweisen. 

Nenher (Kiel): «Ueber die fäulnissuidrigen Eigenschaften 
des Torfmulls .» 

In der Esm ar c h’schen Klinik wurden in 212 Fällen von grössten- 
theils schweren Operationen Torfmnllverbäude in Anwendung ge¬ 
bracht und zwar so erfolgreich, dass unter diesen nur drei, anderen 
Ursachen zuzimchreibende Todesfälle zu verzeichnen sind. N e u b e r 
schreibt diese Erfolge 1) dem Conservirungsvermögen des Torfmull 
zu, in dem sich Leichen oft Jahrhunderte lang vorzüglich erhalten, 
2) der Entzündung verhindernden Eigenschaft desselben (Meerwasser- 
injectionen sowie Einführen von Torfmull in die Bauchhöhle hatte 
nicht die geringste Entzündung zur Folge). Besonders hervorzuheben 
ist jedoch seine bedeutende Absorptionsfähigkeit (1:9, die dieSecrete 
zu rascher Verdunstung bringt, und die (allerdings nicht in dem 
Haasse) vom Bedner auch bei Kleie, Sand, Buchenkohle beobachtet 
wurde. Die im Torfmull enthaltene Huminsäure ist es, der ein Theil 
der antiseptischen Wirkung zuzuschreiben ist, da nach den Unter¬ 
suchungen Gaffky’s im Reichsgesundheitsamt eine specifische 
parasiticide Kraft dem Torfmull nicht zugesprochen werden kann. 

Banke (Groningen): < lieber die antisptische Wirksamkeit des 
Thymolgaze-Verbandes »nach Versuchen m der Groninger chirurgi¬ 
schen Klinik. 

Das als gutes Antisepticum von ihm vor Jahren empfohlene und 
dafür auch bekannte Thymol wurde, weit entfernt in der chirurgi¬ 
schen Praxis sich als solches zu bewähren, sogar fllr schädlich ver¬ 
schrien. Um diesen Widerspruch aufzuklären, nahm R. seit 5 Jahren 
damit Versuche vor und erzielte Resultate, über deren Erfolg 
er statistisch berichtet. 101 Amputationen glückten alle bis auf 4, 
von denen 2 an Tetanus, 2 an Lungentuberkulose zu Grunde gingen. 
Von 65 Gelenkresectionen führten nur zwei wegen Tuberculose 
zum exitus letalis. 12 Osteotomien — kein Todter, ebenso 42 Fälle 
von Hydrocelenoperationen, 6 Haematocelen, 19 ablationes testis, 16 
complicirte Fracturen, r < Knochenabscessaufmeisselungeu, 43 Gelenk¬ 
drainagen und 11 Nervendehnungen. Von 97 Mammaamputationen 
starb 1 wegen eines Herzfehlers. R. zieht deshalb den Schluss, dass 
Thymol bis auf Tetanus ebenso wie das Carbol alle Wnndinfections- 
krankheiten abhalte. Seine Unwirksam-resp. Schädlichkeit könne 
höchstens durch die schlechte Qualität der Drogue selbst, die selten 
rein in den Handel kommt und schwer zu prüfen ist, — ein Grund, 
tun es für die Praxis unmöglich zu machen, hervorgerufen worden 
sein. 

Zeller (Berlin): %Versuche über die Resorption des Jodo¬ 
form *. 

Die bisherigen, völlig divergirenden Angaben über die Maximal¬ 
dose des Jodoforms veranlassten Z. über die physiologische Wirkung 
desselben sowie darüber, wieviel und wie schnell es resorbirt wird, 
Untersuchungen anzustellen. Hierbei fand er, dass die Löslichkeit 
des Jodoform in Wasser ebenso gross wie im Blutserum ist (d. h. 
0,212 Grm. auf 1000 Grm. Wasser); ferner spricht er ihm Fäulniss- 
verzögernde Wirkung zu, die er durch den Einfluss desselben auf 
den pankreatischen Saft erprobt hat. Was die Resorption des Jodo¬ 
form anbetrifft, so bestimmte er dieselbe durch die im Harn ausge¬ 
schiedenen Jodmenge und fand, dass vom Magen aus die Resorption 
ausserordentlich langsam, von der Bauchhöhle aus kräftig vor sich 
geht und von Wundflächen aus unberechenbar ist. 

Referate. 

B. Fränkel: Ueber die Anwendung des Jodoforms auf 
Schleimhäute. (Bari. kl. W. Nr. 17). 

F. hat das Jodoform bei Krankheiten der Nase, des Rachens und 
des Kehlkopfs angewandt und gegen Phthisis pulm. versucht. Am 
meisten wurde das pulverisirte Jodoform rein oder mit Tannin oder 
Borsäure-Zusatz gebraucht und zwar wurden die betr. Stellen mittelst 
Pulverbläsers bepudert. Es wird vortrefflich vertragen und haftet 
gut überall da, wo keine lebhafte Bewegung stattfindet; es ruft keinen 
8chmerz hervor, sogar in den Kehlkopf gebracht kaum Husten. 

Auch in Salbenform (1:10 Vaseline) lässt es sich leicht handhaben. 
Zu Inhalationen wird eine aetherische Lösung mittelst Spray Apparat 
angewandt. (Schadewald erwärmt eine Mischung von Jodoform 
mit Wasser auf 70 0 und lässt nur die Dämpfe einathmen). 

Auf die in Rede stehenden Schleimhäute darf nie mehr Jodoform 
applicirt werden, als ohne Schaden innerlich gereicht wird. 

Es wirkt vortrefflich gegen Syphilis und Tuberculose, befördet die 
Qranulationsbildung und hat eine leicht anästhesirende Wirkung. 

Bei tuberculösen Kehlkopfgeschwtiren einmal täglich Einpudern, 
(11 Fälle) war der erste Erfolg ein guter; subjective Besserung, Auf- 
schiessen guter Granulationen. Doch ist keiner der Fälle zur Heilung 
gekommen. 

Bei Lungenphthise (5 Fälle) wurde 1 Mal täglich 10 Gramm einer 
Jodoform-Aetherlösung (1:60) inhalirt. Die Pat. sind mit der Be¬ 
handlung sehr zufrieden, die nächtl. Hustenanfälle lassen nach; ob 
das Fieber beeinflusst wird, ist zweifelhaft. 

Sehr günstig wirkt Jodoformpuderang bei dem atrophirenden Ca- 
tarrh der Nase und des Nasenrachenraums; unter 9 Fällen von Ozaena 
sind 3 geheilt. 

Bei Rhinitis scrofulosa pinselt Fr. mit Jodoform (p. 1) Tannin 
(p. 2) Vaseline (p. 10) und hat sehr rasche Heilung erzielt. 
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Bei anderen Formen des Catarrhs ist nichts Günstiges zu be¬ 
richten. —o—. 

M. Man assein: Bemerkung zu einem vergessenen Falle 
von War d rop. (Klin. Wochenschr. 1882, H 13—15. Russ.) 
Ein Mann mit Paralyse des 1. Armes und Parese des 1. Beines 
wurde, nach l 1 /»jähriger vergeblicher Anwendung verschiedener 
Curmethoden, von Ward r op mit mehrmals täglich angewendetem 
Kitzeln der Handfläche mittelst einer Feder behandelt, wozu noch 
Streichen des kranken, bereits atrophischen 1. Armes mit der gesun¬ 
den Hand hinzukam. Nach einem Monate konnte der Kranke die 
leidende Extremität bereits frei bewegen und genas schliesslich voll¬ 
kommen. In ähnlicher Weise giebt es in der Literatur viele zer¬ 
streute Mittheilungen über die Wirksamkeit schwacher Hautreize 
verschiedener Art (Metallotherapie, Xylotherapie, PerkinismuSj 
Streichen des erkrankten Theiles u. s. w.). — Verf. erhielt bei 
Kitzeln des Gesichts und Halses deutlich und präcis eine recht be¬ 
deutende Steigerung des Blutdruckes. Ebenfalls deutlich und be¬ 
deutend war der Effect des Kitzelns bei Anwendung des Plethismo- 
graphen von M os so, wobei der Umfang des Armes erheblich abnahm. 
Endlich fand sich nach dem Kitzeln die Irritabilität der Muskeln 
beträchtlich gesteigert und die Körpertemperatur herabgesetzt. 
Aehnlich war die Wirkung von schwachem Anblasen des Gesichts 
u. dgl. m. Nach den angestellten Beobachtungen scheine schon die 
Anspannung der Aufmerksamkeit zu genügen, um einen stärkeren 
Blutandrang zum Gehirn und Abnahme des Umfanges der Extremi¬ 
täten , also auch Blutdruckschwankungen und Veränderungen des 
Stoffwechsels hervorzurufen. Rr. 

J. Bertenson: Zur Casuistik der nicbttödtlichen Ver¬ 
letzungen. (Klin. Wochenschr. 1882, J* 9—11. Russ.) 

Am 9. December 1881 wurde ein 35jähriger Bauer in’s Hospital 
gebracht, welcher am Halse eine den Kehlkopf eröffnende und am 
Unterleibe eine perforirende Wunde zeigte, aus welcher Eingeweide 
heraushingen. Der Kranke hatte sich diese Wunden in selbstmörde¬ 
rischer Absicht beigebracht, war darauf bei — 10° äusserst mangel¬ 
haft verbunden, erst auf die Polizei und dann in das Hospital ge¬ 
bracht worden, wo er hochgradig anämisch und sehr schwach ankam. 
Bis zum 7. Januar d. J. verheilten die Wunden vollständig und wurde 
der Kranke geheilt entlassen. — Anknüpfend an diesen Fall führt 
der Verf. aus, dass die Schwere oder der Grad einer Verletzung gar 
nicht nur nach der Verletzung selbst zu bestimmen sei, sondern auch 
nach den verschiedenen Bedingungen, unter welchen die Wundbe¬ 
handlung erfolgt, und nach dem dadurch bedingten Krankheitsver¬ 
laufe, da z. B. die beschriebene Verletzung anfangs eine unfehlbar 
tödtliche, später eine schwere aber heilbare und zuletzt, da keinerlei 
Functionsstörungen nachblieben, eine leichte hätte genannt werden 
können. Rr. 

A. Havas. (Budapest): Ein klinisch beobachteter Fall von 
Malleus humidus. (Orvosi Hetilap Nr. 14. — Pest. med. 
ehr. Pr. Nr. 17) 

Ein Hirte, 23 J., trat wegen Kopf- und Gelenkschmerzen in’s 
Rochushospital ein , nachdem er sich seit 14 Tagen unwohl gefühlt. 
Der Schmerz in allen Gelenken nimmt zu, beide Fussknöchel und 
linker Ellbogen schwellen , Temp. 40,3. Nach einigen Tagen be¬ 
ginnen sich Abscesse zu zeigen und zwar am Unterschenkel und Stirn, 
aus denen blasser, gelblich-rother Eiter entleert wird. Darauf Oedem 
des rechten Augenliedes, Jcterus, Bewusstlosigkeit, stetig hohes 
Fieber und am 11. Tage nach der Aufnahme Tod. Bei der Section 
findet man in der Nasenschleimhaut, Larynx, Haut, Muskeln und 
Lunge Knoten, und periostitische und osteomyelitische Verände¬ 
rungen der rechten Tibia. 

Die histologische Untersuchung der Knoten ergiebt, dass sie aus 
einem Conglomerat kleiner, undeutlich contourirter, den weissen 
Blutkörperchen ähnlicher, jedoch kleinerer einkerniger rundlicher 
Gebilde bestehen, zwischen welchen hie und da einzelne blasenförmi^e, 
grössere, durchscheinende, körnige, dunkler contourirte Zellen sich 
befinden. Die oberste, unmittelbar unter der Malpighi’schen 
Schicht befindliche Partie ist sehr körnig zerfallen. Die quergestreiften 
Muskeln amyloid degenerirt. In den kleineren Knoten der Muskeln 
finden sich, ebenso wie im Knochenmark Bacillen, die jedoch nichts 
CharacteristiBches bieten. P. 

Russische medicinische Literatur. 

IM, Wratach J# 26: B, Albrech t,Zwei Fälle von Echinokokkus 
multilocularis; Prof. N. Tolotschino w: Zut Casuistik der Com- 
plicationen bei fibrösen Polypen des Uterus; D. Ssemtschenko: 
Beobachtungen über croupöse Pnemonie im Kasanschen Landschafts- 
Waisenhause; W. Tschernow: Ueber Assimilation des Fettes 
bei fieberhaften Processen; N. Protopopow: Untersuchungen 
über die Bildung der hyalinen Massen bei Urämie. (Aus d. patholog. 
Cabinet des Prof. Obolenski); Ant. Schmidt: Ueber die 
Gewerbeausstellung in Moskau (Forts.): A. Tauber: Briefe aus 
Deutschland (Schluss); M. Lukin: Ein Fall von Plagio-mikro- 
cephalia: W. Orlow: Extraction eines Fremdkörpers aus dem 
Anus; Mollesson: Ein Fall von spontaner Fractur; Kampf: 
Harnsteine in einem Sack des Praeputium; S. Pereswetow: 
Penetrirende Bauchwunde mit Vorfall der Eingeweide; M. Stri- 
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so wer: Marly-Verband bei Augenoperationen. — 306.MedisinBki 
Westnik. N» 26: M. P e r fi 1 j e w: Ein Fall von plötzlich geschwun¬ 
dener Aphonie; A. Schtschastny: Zur Aetiologie und Pa¬ 
thologie des Scorbuts (Forts.); Belinski: Die Krankheiten in 
grossen Städten (Schluss); P. T—w: Skizzen aus der allg. Phy¬ 
siologie (Forts.); *07. Wojenno - Sani tarn oje Djelo. J4 25: 
M. Memorski: Ueber die Diagnose des künstlichen Katarakt bei 
Soldaten; A. Sc h t s c h: Kann die Entwickelung des Scorbuts unter 
den Truppen rechtzeitig vorausgesehen, erkannt und verhütet 
werden? (Forts.) W. Radakow: Wie kanu die Morbilit&t im 
Heere vermindert werden (Forts.). — *08. Wratsoh* bnija We- 
domosti J£25:N.Tolotschinow: Durchschneidung des Cervix 
Uteri; Andruski: Ein Fall von acutem primären Verrücktsein; 
Fronstein: Ueber den Einfluss des Eisenbahndienstes auf das 
Gehör der Maschinisten und Heizer; J. Ljubarski: Ueber die 
Assainisation der Festung Nowogeorgiewsk. — *09. Belehrung 
für Mütter. Herausgegeben von dem Kinderhospital des Prinzen 
Peter von Oldenburg mit einem Vorwort von Dr. K. Rauch- 
fuss. St. Petersb. 1882 — 36 S. — *flO. N. Filatow: Klini¬ 
sche Vorlesungen über Diagnose und Behandlung der Darmkatarrhe 
bei Kindern. Moskau 1882 Verlag v. A. Lange. II. Aufl. — 
*11. Kiewsohe Universitätenachriohian. April-Heft 1882: 
Kowner: Ueber Hippokrates; Stud. Rodsajewski; Einfluss 
der Nahrungsaufnahme auf d. Körpertemperatur u. s. w. Schluss); 
Stud. Ssudakewitsch: Entwickelung des elastischen Gewebes 
(Schluss). — *1*. Kiew sehe Universitätsnaohriohten. Mai- 
Heft 1882: Tolotschinow: Geburtshindernisse in Folge eines 
abnormen Zustandes des Scheidenkanals; Derselbe: Zur Therapie 
der chron. Metritis; Derselbe: Ansammlung von Eiter in der Gebär¬ 
mutterhöhle. 


Tagesereignisse. 

— Am 6. Juli n. S. verstarb zu Heidelberg Geh.-Rath Prof. Dr. 
N. Friedreich im Alter von 57 J ahren an den Folgen von Ruptur 
eines Aneurysma aortae thorac., an welchem er bereits mehrere 
Jahre litt. F. stammte aus Wtirzburg und begann auch dort im J. 
1853 seine academische Laufbahn als Privatdocent der Pathologie. 
Nach der Berufung V i r c h o w ’ s nach Berlin las er an dessen Stelle 
pathologische Anatomie, bis er im J. 1858 einem Rufe als ordent¬ 
licher Professor der speciellen Pathologie und Therapie und Direc- 
tor der medicinischen Klinik in Heidelberg folgte. Friedreich 
war gleich gross als Arzt wie als Lehrer und Forscher und genoss 
auch weit über die Grenzen seines Vaterlandes hinaus den Ruf eines 
hervorragenden Klinikers. Die medicinische Wissenschaft verdankt 
Run eine ganze Reihe bedeutender Arbeiten: ausser zahlreichen Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der pathologischen Anatomie und aus 
speziellen Theilen der klinischen Wissenschaften sind namentlich 
seine grösseren Werke, nämlich das Lehrbuch über Herzkrankheiten 
und «die Krankheiten des Kehlkopfs und der Nase in Virchow’s 
Sammelwerk, das umfangreiche Werk über progressive Muskelatro¬ 
phie, sowie die Krankheiten des Pancreas inZiemssen’s Patho¬ 
logie zu nennen. 

— Prof, extraord. Paul Bruns ist zum Nachfolger seines Va¬ 
ters auf dem Lehrstuhl der Chirurgie in ^Tübingen ernannt worden. 

— Zum Rector der deutschen Universität in Prag ist der Prof, 
der Physiologie Dr. Heri ng gewählt worden. 

— Wie der «Wratsch* erfährt, hat die Warschauer medicinische 
Facultät Dr. J. Pasternazki, der durch seine Arbeiten über 
Nervenphysiologie und Psychiatrie bekannt ist, einstimmig zum 
Privatdocenten für Psychiatrie und Nervenkrankheiten erwählt. 

— Für das Denkmal und die Stiftung zum Andenken an den 
vem. Chirurgen Prof Busch in Bonn sind bereits 16,(00 Mark 
eingegangen , von denen die Hälfte zu einer wohlthätigen «Busch- 
Stiftung » t die andere Hälfte zu einem Grabdenkmal verwandt wer¬ 
den soll. 

— Ara 2. Juli verstarb hierselbst der frühere Professor der me- 
dico chirurgischen Academie, Geheimrath Dr. Paul Sablozki- 
Dessjatowski, welcher in den letzten 12 Jahren Mitglied des 
Medicinalraths und des militär-medidniscken gelehrten ComitG’s 
was. 


Miscellen. 

— L)en Ausstellern bei der vom 17. bis 25. September «, St. 
in Eisenach statt find enden 55. I crsammlung deutscher Forscher 
und Aerzte dürfte die vom Ausstellungscomitö uns zugegangene 
Nachricht von Interesse sein, dass die Anmeldungen zur Ausstellung 
thunlichst bald und spätestens bis z. 1. Sept. n. St. zu erfolgen ha¬ 
ben, wenn bei der Raumdisposition für die Ausstellungsobjecte den 
Wünschen der Aussteller möglichst Rechnung getragen werden soll. 
Näheres hierüber ist bei dem Ausstellungscomitö für die Vers, 
deutscher Naturforscher und Aerzte, Eisenach, Johannisplatz N» 15 
zn erfahren. 

• — Kowalewski in Charkow hatte bekanntlich vor c. 3 Jahren 
die Behauptung aufgestellt, dass nach jedem epileptischen Anfall 
das Körpergewicht vermindert sei. Die Unrichtigkeit dieser Be¬ 
hauptung ist bereits von mehreren Seiten erwiesen, — nun berichtet 


auch Dr. Beevor im Brit. med. Joum. 8, Juli, dass er (in 25 
Fällen) kein einziges Mal Gewichtsverlust constatirt habe. Das Kör¬ 
pergewicht zeigt bei Epileptikern keine anderen Schwankungen wie 
bei Gesunden. 

— In verschiedenen deutschenfresserischen Tagesblättern ist die 
Dorpater Universität wegen Verleihung des Doctorgrades ange¬ 
griffen worden. Da wir neuerdings auch in einigen russ. medicini- 
schen Zeitschriften diese Angriffe in zustimmendem Tone reprodneirt 
finden, halten wir es nicht für überflüssig an dieser Stelle darauf 
hinz uweisen, dass die Universität Dorpat nicht das geringste Vor • 
recht vor den russ. Universitäten besitzt, dass letztere ganz ebenso 
berechtigt sind den Grad eines Doctors der Medicin nach bestande¬ 
nem einmaligen Examen rigorosum zu verleihen. Wenn die russ. 
Universitäten trotzdem den Usus befolgen, nach dem Examen, selbst 
dem glänzendsten, nur den Grad des Arztes (aeKapi.) zu ertheilen 
und den Doctortitel von einer Wiederholung desselben Examens 
nach mindestens einjähriger Frist abhängig machen, so ist das ihr 
freies Belieben, für welches wir einen ausreichenden Grund wirklich 
nicht zu entdecken vermögen. Was nun die angeblich beabsich¬ 
tigte Degradirung des Dorpater Doctordiploms, welches erst nach 
einer Superrevision durch die St. Petersburger Akademie bestätigt 
werden soll, anlangt, so ist das eine viel zu ungereimte Behauptung, 
als dass sie der Widerlegung werth wäre. 

— Einem Vortrage E. Jurkiny’s entnehmen wir folgende in* 
structive statistische Daten über die Zunahme der / enerie in 
Budapest in den letzten 10 Jahren: 

Nach den Ausweisen aller öffentlichen, der meisten privaten Heil¬ 
anstalten und Ambulatorien betrag die Zahl der an venerischen 
Krankheiten Behandelten 1872 — 3172, 1877 —3943, 1881-4935, 
dabei steigt besonders die Zahl der erkrankten Männer, während dem 
entsprechend die Zahl der concessionirten Bordelle sowie derconscri- 
birten Prostituirten alljährlich abnimmt. 

An con 9 titutionelIer Syphilis litten 1873 — 21,66% der Veneri¬ 
schen, 1877 — 27,87 % und 1881 bereits — 32,14%. In den Jahren 
1876—77 entfielen auf je 1 Bordell 6—8 venerische Erkrankungen, 
seit 1878 aber schon 12—15. 

Hauptsächlich sind jene prostituirten Dirnen, welche sich nicht in 
den concessionirten Bordellen befinden, die Hauptverbreiterinnen der 
Syphilis. Desgleichen die Stubenmägde, Kellnerinnen etc , die meint 
erst zur Behandlung kommen, wenn das Leiden schon längere Zeit 
bestekt. 

Auch die Zahl der erkrankten Kinder nimmt stetig zu. (Pest, 
med. chlr. Presse N» 15.) P- 

— Ciaramelli: Das Jodoform bei chronischen Lungen • j 
Erkrankungen (Revista ital. di Terap. eto. 1881, deutsche liedi- 
cinalz. 1881 47.) Nach Semmola’s Vorgänge, welcher das Jodo¬ 
form zuerst innerlich gegen Krankheiten der Lunge und beginnende | 
Phthise anwandte, hat C. dasselbe auch gebraucht und bei Cavernen , 
eine rasche und günstige Veränderung ihres Inhalts und Fieber¬ 
abnahme beobachtet: er glaubt, dass das Jodoform, frühzeitig bei 
beginnender käsiger Pneumonie angewandt, dieselbe rückbilden 
könne. Er braucht Rp. Jodoform. 0, 1, Pulv. Lycopod. 0,4, Extr. | 
Phellandrii 1,0 M. f. pill. N» 10 S. 3—5 Stück täglich zu nehmen. 

(Medic.-chirurg. Rundschau*1882. H 1.) Hz. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Wirklichen Staatsrath: Der Staatsrath 
Weise, functionirender Medicinalinspector des Gouvernements 
Kaliscb, und zu Staatsrüthen : die Coll.-Räthe: Nowick, Flagg- 
mannarzt der baltischen Flotte; Rekscz, Oberarzt des Chazsaw- 
jurtow-Militärhospitals; Tolwinski, ält. Arzt des Nioolai-Tschesme- 
Invalidenhauses. 

— Ernannt: Dr. med. Jepifanow — zum Director der Central- 
Feldschererschule zu Mohilew; N e b y k o w, Ordinator tun Kranken¬ 
hause der Anstalten für allgemeine Fürsorge zu Mohilew —zum 
Gehilfen des Directors der Central-Feldschererscbule zu Mohilew, u. 
Staatsrath Grodsk i, ält. Medicinalbeamter beim Medicinal-Dep* 1 ' 
tement — zum Gehilfen des Inspectors der Medicinalabtheilong der 
Gouvernementsregierung von Astrachan. 

— Bestätigt: Staatsrath Heubel — als Prof. ord. für das ha- 
theder der Pharmakologie an der Kaiserlichen St. Wladimir-Uni¬ 
versität. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Staatsrath Ra ebner, 
Oberarzt des Odessaer Militärhospitals. 


Berichtigung. 

— In M 27 der St. Petersburger med. Wochenschrift a. c. fiu^ el 
sich das Protokoll des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte 
vom 16. März 1882 abgedruckt. Zus Schluss desselben heisst es: 

«Dr. Kernig hebt hervor dass Fluctuation des Abdomens w 
fehlendem Ascites, hervorgerufen durch Verbackung der Därme eine 
für Peritonealtnberculose charakteristische Erscheinung sei. > 

Ich habe diese Aeusserung bestimmt nicht gethan, nnd beruht fl i 
Aufnahme dieses Satzes in das Protokoll auf einem Missverständnis. 
Ich habe gesagt, dass die Verbackung der Därme bei tnberculose , 
krebsiger und anderweitiger chronischer Peritonitis keine ganz je* 
tene Erscheinung sei, Tumoren vortäQschen, und unter Umstand 
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Adressen von Krankenpfleferinnen. 

* Xn £» a & 1 » u finiT als Hebamme, oder bei Wüßhoerm^- Maxi- 
&iHauowj&i'Fereiü<»k 23. Quart. 23. 

*EJ i*;i h et h v» u det Y1 iet, Bojejü* SlaeTCpcsw,• Ä« 7, 
. ÄB. U, ■«.],. « ' , ' . ’ . 

J£u fii&% lia yt4t Maioft Htä-mkcb^ö p* n DpieieBa aep., 
4.. A£iyi3 ss.19. 

*A r$ ui|<* Sc bä 1 s ft , 3a6a4ttftnauA Apoca., X* 2.4* Zimmer46. 

Fr. öftHwla v Ho»aftcß:Ärt pu X16. sö. 5, 

ft»a ö : % in m e r, öpejstfn üo^an^csaff, 4* X 15,; «Su'.SL 

Ab Ha Eapiofcaa AIopÄßflQa» j ^epaameEasioeLa, X $3 

SU. 5 * 

Frau Fläftiirf, Ht> Eutiopfcaäifjr mocce, Yä yjfiutfoäi aoii, 
(ipoi’HBx lau« KyiuOöpra, Ae 46 a M -,; . 

E. ÖT-eiia ae b E^MHobaiurael. 13a WtäA■& s». 2. 
Am*Ue Ritter, Ha yrxy.jlnfefisw«poeic u Maaoü HTtUTifiä- 
ckoö yi., St 52* kä. 33- 

Fra« Jordan, Petewb. Seite; tMpHacsaa .$r« 7 # 31/33, eM?, 
Fr Ki'tuchiu. MomaßcsaA n« .V Sjtt- £« 7. B&mniera, 
Frt Aup 0p m m i u m» IV a**. Oatt. Sek»? der mittl. Prosp. u. di 


des ßftos arkanat werdet* küa«e. Xfti'totetörpB FaUü %ei 
Yin ckaraktetlsiisch für die yemkiedenen Fomea cktoiuöeto 
P«ri*o»i$fo : . — tyeäh tek (iw&detn v<m Flüetmtion gespcoc.fcaä 
Ub* r tö habä koK tii^be nur auf die in der MftbTKabi mt Fälle ja 
laktlßck vörUaadeae Fixigkeit im Abdomen. ~~ tifei oder ab&aauciOv 
teben oder ohne aslohö Vorklabttagea und Verbaeknögen detX>Ürma rf 
bazozen. Dr. W. K* t;ujg> 


ÖfetjeSöW-HbgjrftftK.. . 61 & 

Ateaader- *• « '** ..♦ *•••«••• 453 14Ö bOt 

KfiüiakiÄ' « — 416 41b 

Pet^r-Fatil» < ..... v......... 254 61 34b 

Si 31Mafien41 Agdalftneu*Hospital 16ß 73 239 

^T; ,840 527 

AäsaftTftSldtiscbe« Hospital > ^ r 225 193 418 

ö8pitat,... -•50 15 Ää. 

(Nikolai-SiiiitlrvHtfapitfti (iJiTilabtii.i. 281 68 309 

4Sftitvv. msylimt . .*. v 350 171 521 

Aasacblags-Hogpitai .. i;A .,. 22_ 37 

ätumixa dar CmlUoepit&ier, 2683 1742 4425 
Sikfllai-Kirte^HoapitÄl...., v 40 35 75 

Kinder-Hosplt&ld. Pr. v. Oldea'öärg..i 53 bt 114 

8üg#bKi^K.iad/öT^Hb^pi1»iv..,. ? 4 • *4 12 26 

Samtöft det K.in*krkoffidtäleT 107 108 215 

Xicftiai-lÜHtär-Hosptui.366 2t 387 
Seemeäow^ebesMiHtÄ^Hosplta) . * >. • • 156 — l&b 

KaljÄ%l»#ft.mr>.‘#n^ptfca!; <i ..;... ... 238 — ,238 

Ö^*üjmmtrS&nia 355Ö WH 5421 

tsx-'-r iri^viauix^U .WantklS Ai« W» Saiiuna. 

;JMi, ( e*aDtitireß,) 472 163 635 

.t6 48 34 

;........... . 27 2i 46 

t .-. - ■ - •« 570 414 984 

Hie Amlmifoteefi '<!**' üindtthMpii.cllcr worden in der Woche 
Tom 27. Jani to 4. Jäii 1B82 toHelt Von 26 ui Kranke^ darunter 
gum ersten Mai von 1129. 

MffrtaHtfits Bülletin St. Petersburgs 

Tür <he Wöclio yqm 27. JiAW bis 3. Juli 138S, 

Za bl der St erb e f & I Le: 
l) nach QeseiiJecht nnd Alter: 

Im GftH3K.it: * .., , A ac ^ c £ A 


Bei Acugv«* Hinrltwftid iii Öerll« örBoblen..ßeei>fln und 
s: dureb aUe CaeMiaiidiöögen zu Lieziebeö: 


and Nervenkranbheiteii. 

Herausgegeben von den ProTeäsor<?n ß. v. Gudden in Alun 
eben, L, Mey^r uv Göttinger T 5 . 5 « Wteb, 

C. Westphal in Berlin. 

Xin.Baud. t. Heft'. 

gr, 8. Mit 4 Utbogr TftLeln. Pret> 10 M. 97 (1) 
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Brutiäi&l {M:ia<i»i)i 


De liOlf 


326 242 568 130 7;> ..98 2:2 13 28 50 49 31 2? 2;>. 13 8 7 
Z) nach' den Tödesdfsac-beüv' 

— Typh. eiaBth, t. fjjih. »M. », fstM ie«ufrm5. Tyfihw 
Beat!oiiniing der Form 3, Focken 15, Alaaeru l^ ?5ckftrlaßh 18, 

fHajktikÄna 24v Croup 2, FuerpeTarlkra»kk*jwn 5* 

nö&tefie 2 t Thiergift 1, andere lu^H'U^UfekyftnkLifii^n 9. 

V. mäwxoÜtxfo 8, Ent*6udimg dö« Gehirns ujid eemer Häute 
G^imkmnilieiten ld f Uf&aiklteUfttt dea HeOteus und der 
Gtjtoe 46, ftisabe Fatsaitdö»^ der Aihnuaigsorgane 57* Lung«n- 
ftclivrindfiudit 63, andere Km^iim der ,Ä«wtlt4Uk IS, Gastrtw 
i p f ryik h»i tp.n 137, andere KrnnkheitÄX» der BaucbiiöWe 13, 
AjQgftWtiue StltwÄehft und Atrophie infetit. 4T, MurAsrnUa semU* 15, 
'Cttelteftift 21« 

Töd durch Zufall 9, Selbstmord 4, 0, 

— Andere Ursachen 15^ 

MortaBtfti einiger Hauptstädte Europas. 
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iojfrdvrt f-lkoliäiAa)' 3AU£R8RU5IN 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

^,»k| l)(!i flfoU», UalsknuUieilc». *^BI 

PASTILLEN (Vetteu»fB«tMie) 0 . 

Hriuricb Maltoni. Karlsbad i'Htihmei,). 


V*u ,»r*0*llel»»tem Erfol«» •"* 

»atarrhnUMlita l*dS»B S** Rehüiopfci, 

Rarlif u«. «h»“» 0 . ». w. ist die 

Emeer Victoriaciuelle, 

w ..iih6- sieh wtr K-rltoeliea aweh ihren :*n 

.U**t*v»**M> ~ mm den häuslichen 

•Von.«nli ««»jÄrtÄWWWWiartM» *»««* »*• ■ 

Bjuäü r FastüleB Etos^r Q^uelisals 

mit Fd^ombe. in flüssiger Form- 

Zn brsifetien 4«A di« hehaaiiteu'Mim«»!*i^«'Han41ui^en 
-wftd A^LhäiäiÄ. 4 ~ ’ 

KM« Wilhelm^-FeUenquelleny Bad *fems. 
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u^fjr. M 

16—24 

oi—22 jlÄ 
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Die unter dem Namen «Schlesischer Obersalzbrunn» von Alters her bekannte und geschätzte Mineralquelle «der Oberbrmmeii* hier- 
selbst ist wegen ihres hohen Gehaltes an Natron-Lithion angezeigt und heilbewährt bei catarrhalischen nnd phtisischen Lungen*Affectionen, 
sowie in chronischen Störungen der Verdauung und Blutbildung; also z. B. bei Plethora abdominalis; chronischem Catarrh. des Magens' 
Duodenums; Urinbesohwerden ; Gicht; (Scholz) u. s. w. — Ihre neueste Analyse durch Professor F r e se niu s - Wiesbaden 
vom Sommer 1881 hat ihre unveränderte Zusammensetzung und damit aufs Neue constatirt, dass der «Oberbrunnen» in Salzbrunn bezüglich 
■eines Natron-Gehaltes Einser Krähnchen und Eger Salzquelle und bezüglich seines Lithiongehaltes sogar die Quelle in Weübacu Überragt. 
Der «Oberbrunnen» wirkt mild und namentlich nicht schwächend; seine Versendung geschieht während des ganzen Jahres. 

Kursaison vom 1. Mai bis 30. September. 

Prachtvolle Promenaden. Grossartige Molken- und Badeanstalten. Niederlage aller fremden Mineralwässer von Bedeutung. Saison-Tem¬ 
peratur 1881: 4-13,8. Ab Bitslau 2 Stunden. 71 (1) 

Kurort Ober-Salzbrunn (in Schlesien). Fürst von Pless’sche Bruimen-Inspection. 

LOEFLUND’S KINDERNÄHRMITTEL 

Einfuhr in Bussland gestattet durch Circular des Zoll-Departements Ji 5176 vom 13. März 1882. 

TT'iii* Q H110*1 lTi TP ist die LoeGunif oebe lAlndernuhrong, ein Evtraet der IsfoblfHioboa Suppe in erster ; 

1? Ux Pdligllligc Linie zu empfehlen. Dasselbe enthält nur die löslichen Nährstoffe des Weizenmehls und GerstenmalK«. 1 
Alles Unlösliche ist abgeschieden und beruht hierauf seine leichte Verdaulichkeit und ausserordentliche Nährwirknng. — Ein Esslöffel des I 
Extracts mit */ 4 Liter frische Kuhmilch und */ 4 Liter Wasser aufgekocht £ibt eine der FrauenmflloAi aequivalente mtmtm snver- I 
lftoolgo Kinderspeise, die selbst der Ammennahrnng in mancher Hinsicht. vorzuziehen ist. DieKinder nehmen dieselbe gerne und zeigen 1 
eine constante Zunahme an Körpergewicht. In Gläsern von 280 gr. i 

p» „ Anl-nrÄtmlo Ifinrloi» bis za 9 Jahren wird jetzt die Dlasta.se von ärztlicher Seite vorzugsweise rer- 

JP UI t?UL W UIIIAIC IV1UUC1 ordnet. Aus Zwieback, Semmelmehl, Hafergrütze, oder zerstossene Weissbrodrinde wird l 
ein nicht zu dicker BTei gekocht (2 Löffel des betreffenden Mehls auf V 4 Liter Milch) und demselben ein Caffeelöffel voll Lorflundi Dlas- 
tmmm Malz Extract zugesetzt. Die nur aufgequollenen Stärkekörner der Mehls werden durch die Einwirkung der Dftaztaze aufgelöst [ 
und in Zucker verwandelt; das Süppchen wird also sehr viel verdaulicher gemacht und um die Nährstoffe des Extractes bereichert. Gegenüber 
den vielen zweifelhaften Kindermehlen hat sich diese rationelle und jeder Mutter zugängliche Ernährungsweise als ein bedeutender i 
Fortschrift erwiesen (Vergleiche auch das ärzt. Vereinsblatt für Deutschland J# 117 1882 pag. 6. i 

Diese Präparate der Firma ED. LOEFLUNDin Stuttgart sind en gros zu beziehen durch die Herren: stellJT I 
Schmidt, Ruloovluo 9 Holm, HL HJoz A> Co., Pharm. Handels-Gesellseliaft in St. Petersburg. — Hetilng 
A> Stoekmann, R. Kühler, ds Co. in Mosk au. — Alfred Buoeh, Gehr. Kamarftn, Adolf Wetterieb in Riga.- I 
p. Gruzevshl, J. R. SegalS in W i 1 n a und M. Kistner in 0 d e s s a. 90 (4) 


Dr. Struve’s künstliche Mineralwässer, 

welche anf der ersten «Internationalen balneologisohen Ausstellung» in Frankfurt a. M. im vergangenen Jahre durch Verleihung der 
Goldenen Medaille ausgezeichnet wurden, nachdem sie 60 Jahre von den hervorragendsten Aerzten erprobt und empfohlen, zum Wohl« der 
leidenden Menschheit gewirkt und gezeigt haben, dass sie den natürlichen Mineralwässern vollständig ebenbürtig zur Seite zu stellen und 
namentlich den versandten natürlichen Wässern vorzuziehen sind, haben, wie mit Genugtuung zu constatiren ist, auch in Russland sieh 
neuerdings mehr und mehr eingebürgert. Unter den von den Aerzten gegenwärtig mit günstigsten Erfolgen vielfach verwendeten, sind neben 
den concentrirten, mit der Quellentemperatur zu trinkenden Carlsbader, Einser und Vichy Wässern, in erster Reihe: das Pyrophos- 
phorsfture Eisen-Wasser, das kohlensaure Lithion-Wasser wie das Salieylsaure Natron-Wasser zu nennen. Letzteres, eise 
werthvolle Bereicherung des Arzneischatzes, als vorzügliches Heilmittel bei acutem Gelenkrheumatismus, wird je nach Bedarf als doppeltes 
und einfaches Salicylsaures Natron-Wasser von den Königl. Sächsisch. Mineralwasseranstalten des Dr. Struve in Dresden 
md Iieipzig dargestellt und ist, wie die vorstehend genannten Wässer «fieser rühmlichst bekannten Firma stets in frischester Füllung bei 
den Herren Stell da Schmidt, sowie bei der Ruulch. Pharmaeent, Handeligesell«eliafl la St. Peters- 
horp zu haben. __ 37 ffl 




Bad Landeck 


in PreuBstech- 
Schlesien. 


Schwefel-Thermen 84—16° R. I Xrinkqualleii. Kalt-Waaser-HeilaaBtalt, 

Mineral-, Wannen- and Bassin -BÄ der, I Appenzeller Molken-Anstalt, Milchcar, 
innere and Äussere Doaehen, Moorbider. I herrliehe NsdelholzwÄlder. 

1400 Fass Ab. d. Meere, ■Miss Gebirgsklima, vollständiger Schats f*f«l Cst and 
■erd, ganz besonder* geeignet gegen Störungen weiblicher Gesundheit, als Katarrhe, 
Rerveeleidee, Blstararatb, kleichsscht, ietrechtherhelt etc., chronischen RhaaaatlsMt, 
Sicht, Libamsiee, allgemeine Schwtche, ss|sii|iaie Crsihresf. — Jährlicher Fremden- 
beaach Mit. Zwei Dritttheile der Ca reiste sind Freess. Schöne Wohnungen, tlgl. 
8 Mal Concert, Theater, Eisenbahnstation in Glats and Patschkau, je 8 Meilen 
entfernt. Criffmaf der Bidet 1. Mai. Schliss nltimo September. 

Oer ■iflltrat Birke, Bürgermeister. 


Dr. Erlenmeyer’sche Anstalt 

- für Gemüths- und Nervenkrank© 

zu Bendorf bei Coblenz in der Preuss. Bbeinprovinz. 

I. Asyl für Gemüthskranke. II. Villa für Nerven- und Rückenmarkskinnke. 
ID. Colonie (landwirthschaftl. Anstalt) für Geisteskranke (Pflegeabtheilung). 
Die 3 Abtheilungen sind vollständig von einander getrennt. 13 (J3) 

3 Aerzte. — Aufnahme zu jeder Zeit. — Besondere Prospecte für jede Abtheilung. Ctrl. öIbk. o 
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Zum Jodoform-Verband. 

Von 

N. A. Weljaminow. 

(Aus der Klinik des Prof. C. Reyher.) 

(Schluss). 

Ans dieser Uebersicht ersehen wir, dass mit Benutzung 
von Jodoform 60 ernste Operationen ausgeführt sind, 
von denen 3 mit dem Tode endigten. Ein Mal nach Exci- 
sion eines Zungenkrebses aus einer Ursache, die mit der 
Operation nicht zusammenhing: wie wir oben angeführt 
haben, wahrscheinlich in Folge c&rcinomatöser Metastase 
der Leber. Ein anderes Mal starb die Patientin nach Re- 
section des Hüftgelenks an tuberkulöser Meningitis, — 
folglich trat auch hier der Tod nicht in Folge der Operation 
ein. Im 3. Falle erfolgte der Tod nach Excision des Kehl¬ 
kopfe an eitriger Pneumonie, aber auch hier muss man be¬ 
denken, dass Pat. ein Mann von 63 Jahren war, der schon 
einige Jahre an chronischer Bronchitis gelitten hatte, und 
dass das Jodoform in diesem Falle nicht unmittelbar seinen 
Einfluss auf die Wunde ausüben konnte, da dieselbe nur mit 
jodoformirtem Werg tamponirt war. 

Bei weiterer Durchsicht unsereT Tabelle kann man sich 
leicht überzeugen, dass in allen übrigen 57 Fällen mehr 
oder weniger ernste Operationen ausgeführt wurden, dass 
unter anderen sehr schwere Fälle glücklich endeten, wie 
z. B. die Totalexstirpation des Kehlkopfe bei einem 73 jäh¬ 
rigen Greise, Resection des Unterkiefers bei einem 63jäh¬ 
rigen Greise, 2 Amput&tiones mamm&e bei Greisinnen auch 
tal Alter von 63 Jahren, welche gleichzeitig an allgemeiner 
Adiposis litten; endlich ist mit Erfolg die Ligatur der Carotis 
communis mit nachfolgender Exstirpation eines grossen Tu¬ 
mors der Orbita bei einem Kinde von 1 Jahr und 9 Monaten 
ansgeführt. Im Hinblick auf alles Dieses kann man nicht 
umhin einxuräumen, dass unsere Resultate derartig sind, 
wie man sie sich besser kaum zu wünschen im Stande ist 


Wenn wir die Rubrik über den Krankheitsverlauf durch¬ 
sehen, so sehen wir, dass wir in sehr vielen Fällen prima 
intentio unter einem Verbände erzielt haben, z. B. nach 
Resectionen grosser Gelenke; ferner darf mau auch das , 
nicht übersehen, dass wir in allen Fällen, ausgenommen 3 
Resectionen,eiterlosen und fieberlosenVerlauf gehabt haben. 
In den 3 eben erwfthaten Fällen war die Ursache der ent¬ 
zündlichen Reaction und nachfolgenden Eiterung — unge¬ 
nügende Drainage der Wunden, — folglich sind nicht die 
Verbände zu beschuldigen, dass der Verlauf nicht völlig be¬ 
friedigend war, sondern höchst wahrscheinlich wir selbst. 
Im Allgemeinen sind wir bei Gebrauch des Jodoforms zu 
derselben UeberZeugung gekommen, wie auch die anderen 
Chirurgen, dass es nämlich ein sehr kräftiges fäulnisswidri- 
ges Mittel ist, dass bei seiner Verwendung auf frischen Wun¬ 
den gar keine Reaction beobachtet wird, dass sehr geringe 
Secretion sich einstellt, nicht eitrig, sondern schleimig-serös, 
ohne jeglichen Geruch. Bei grossen Abscessen, z. B. Sen- 
kungsabscessen, Empyem und ähnlichen, waren wir auf's 
höchste überrascht, wie schnell unter dem Jodoformverbande 
die Absonderung ihren Charakter veränderte; ein Mal wurde 
Eiter oder sogar Ichor entleert, um später auf dem Ver¬ 
bände nicht mehr gesehen zu werden, und anstatt ihrer ent« 
leerte sich durch die Drainröhren eine Flüssigkeit, die ganz 
einem dicklichen Schleim ähnelte. Besonders gut werden 
meine Worte durch Fall N 57 illustrirt, wo die enorme 
Höhle des Senkungsabscessessich unter 2 Verbänden im Ver¬ 
laufe von zwei Wochen schloss; eine so schnelle Schliessung 
so umfangreicher Eiterhöhjen haben wir früher auch unter 
dem strengsten Lister’schen Verbände nicht gesehen. 

Was die specifische Wirkung des Jodoforms auf tuberku¬ 
löse Knochen- und Gelenkleiden anbelangt, so können wir, 
obgleich wir auf Grundlage unserer Versuche seine gute 
Wirkung nicht abzuleugnen im Stande sind, doch noch 
nicht in den Enthusiasmus einstimmen, mit dem einzelne 
ausländische Chirurgen sich über die Jodoformwirkung bei 
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Operationen an fungös-tuberkulösen Gelenken aussprechen. 
Es ist wahr, dass wegen der schnellen Heilung solcher Wun¬ 
den bei Resection der Gelenke wir früher die Nachbehand¬ 
lung beginnen konnten und deshalb bei allen unseren Re- 
sectionen ausgezeichnete functioneile Resultate erhielten. 
Dieses Factum gestattet die Hoffnung zu hegen, dass das 
Jodoform nicht ohne Einfluss bleiben wird auf Verbesserung 
der Resultate nach Resectionen fungöser Gelenke, beweist 
aber trotzdem noch lange nicht eine Wirkung des Jodoforms 
auf Verminderung der Recidive nach solchen Operationen. 

Endlich betreffend die Bedeutung des Jodoforms in der 
Chirurgie der Körperhöhlen, und speciell in der Chirurgie 
der Mundhöhle, müssen wir aussprechen, dass wir es viel¬ 
leicht mit der bedeutendsten Errungenschaft der neueren 
Chirurgie zu tbun haben. Es ist bekannt, dass bisher die 
schwache Seite der Antiseptik darin bestand, dass dieselbe 
unmöglich regelrecht nach Operationen im Munde ange¬ 
wandt werden konnte. Mit Einführung des Jodoforms ist 
auch dieser Mangel beseitigt; unsere Fälle sind nur als 
schwacher Abglanz der Resultate zu betrachten, welche 
Billroth in 18 Fällen von Excision der Zunge erhielt; 
trotzdem haben auch unsere Fälle uns davon überzeugt, 
dass jetzt Operationen im Munde ebenso gefahrlos geworden 
sind, wie die Operationen an den Extremitäten nach Ein¬ 
führung des Listerverbandes gefahrlos wurden; meiner Mei¬ 
nung nach steht dem Jodoform gerade in dieser Beziehung 
eine grossartige Zukunft bevor. 

Somit müssen wir anerkennen, dass, wie nach den Beob¬ 
achtungen anderer Chirurgen, so auch Dach den uusrigen, 
das Jodoform in Bezug auf locale Wirkung blos hervor¬ 
ragend gute Eigenschaften besitzt, keine Schattenseiten. 
Eine andere Sache ist aber die Wirkung dieses Präparats 
auf den Gesammtorganismus. Aber bevor wir von unseren 
eigenen Beobachtungen in dieser Beziehung sprechen, halten 
wir es für nothwendig, in Kürze eineu Ueberblick dessen 
vorzuführen, was schon über die physiologisch-pharmakolo¬ 
gische Wirkung des Jodoforms auf den thierischen Organis¬ 
mus bekannt ist. 

Aus den Experimenten von Binz und Högyes wissen 
wir, dass das Jodoform, in’s Unterhautbindegewebe oder 
überhaupt in die Körpergewebe gebracht, in den Fetten der¬ 
selben sich auflöst. Aus dieser Lösung sondert sich freies 
Jod ab, welches seine Wirkung in statu nascenti auf die Ge¬ 
webe ausübt. Ferner wird das Jodoform in öliger Lösung 
in’s Blut aufgenommen. Im Blute giebt es sein Jod ab, 
welches nach Binz direct Verbindungen als Jodsalze ein¬ 
geht, nach Högyes aber zuerst sich mit Eiweisa verbindet 
(Jodalbumin) und erst später Verbindungen mit Salzen ein¬ 
geht. In Form dieser Jodsalze wird es auch wieder abge¬ 
sondert aus dem Organismus, — im Speichel und später 
auch im Harn, in welchem man es schon einige Stunden 
nach Bestreuen einer Wunde mit Jodoform finden kann. 
Weiter wissen wir durch diese Experimentatoren, dass das 
Jodoform, in den thierischen Organismus in einer Quantität 
von 2—5 Grm. pro Kilogramm eingeführt, tödtliche Ver¬ 
giftung bewirkt. Bei einzelnen Tbieren beobachtet man 
dabei Narkose, bei anderen nicht; darauf tritt Paralyse des 
Herzens und der Athmung ein, welche auch die letzten To¬ 
desursachen sind. Bei der Section findet man Fettdegene¬ 


ration der Leber, der Nieren, Herzmuskeln und derf^reu 
Muskeln. 

Oberländer, der seinen Kranken das Jodoform inner¬ 
lich verabreichte, sah zwei Mal Vergiftungssymptome, — 
übrigens verliefen die Fälle glücklich. Bei beiden Kranken 
trat Schwindel, Schwäche, Uebelkeit, Erbrechen ein, darauf 
Schlafsucht und starke Aufregung, begleitet von Zuckungen 
der Gesichtsmuskeln und von unregelmässiger Athmung. 

Mikulicz theilt auf Grundlage seiner Beobachtungen 
auf der Billroth’schen Klinik die Jodoform Vergiftungen in 
2 Gruppen: acute und chronische. Die ersteren hat er einige 
Male beobachtet, doch nur in sehr leichter Form, und zwar 
sogleich nach Operationen. Es trat starke Uebelkeit auf, 
Erbrechen, Schwäche und Apathie, doch endete das alles m 
24—48 Stunden, selten nach 3 Tagen. Chronische Vergif 
tungen hat er zwei Mal beobachtet, und beide Male bei Kin¬ 
dern nach Operationen am Hüftgelenk. Nach sehr befriedi¬ 
gendem Verlauf traten in der 4. Woche Durchfall, Appetit¬ 
losigkeit, Beschleunigung des Pulses und der Athmung ein, 
Schlafsucht abwechselnd mit Aufregung, Aufschreien etc.; 
endlich entwickelte sich das volle Bild einer Meningitis, die 
dem Tode vorherging. Die Section ergab beide Male ein 
negatives Resultat. Nach Mikulicz beschrieb Henry 
noch 2 Fälle tödtlicher Vergiftung. In diesen beiden Fällen 
traten schwere Gehirnsymptome scharf in den Vordergrund. 
Bei normaler Temperatur wurden beobachtet: Beschleunigter 
Puls, aphonisebe verstümmelte Sprache, Schlafsucht, die in 
komatösen Zustand überging, Nackenstarre, Paralyse der 
Sphincteren, eingezogener Leib etc. Diese Fälle waren unter 
einander nur durch den Grad der Acuität unterschieden: j 
im ersten traten nach 150—200 Grm. Jodoform die Anfälle 
am 2. Tage auf, und der Tod trat schon am 6. Tage ein. Im 
zweiten (100—150 Grm.) bestand 9 Tage lang guter All I 
gemeinzustaud, darauf 2 Tage lang Kopfschmerz, und erst j 
dann trat Schlafsucht ein; Tod am 16. Tage. Die Section 
ergab Fettdegeneration des Herzmuskels, parenchymatöse 
Trübung der Leber und der Nieren. Der eine der Kranken 
war 57, der andere 63 Jahre alt. 

Endlich ist in einer der letzten MN*des «Centralblattesfür 
Chirurgie» ein kurzer Aufsatz von Schede enthalten. Der¬ 
selbe hatte nach Anwendung von Jodoform bei einer grossen 
Anzahl von Kranken Gelegenheit, vielfach Jodoformvergif- 
tungen der verschiedensten Stärkegrade zu beobachten. 
Nach seinen Ausführungen besieht bei einigen Individuen 
entschieden eine Idiosynkrasie gegenüber dem Jodoform, 
welches für dieselben die Qualität eines gefährlichen Giftes 
hat. Die Existenz einer Idiosynkrasie hält er für besonders 
wichtig, da nach seinen Beobachtungen keinerlei Kennzeichen 
bestehen, welche a priori die Idiosynkrasie verrathen 
Schede theilt die Vergiftungen in 6 Gruppen, beginnend 
von allgemeinem Unbehagen bis zu acuter Manie und Ver¬ 
folgungswahn. Zwischen diesen Extremen befindet sich eine 
ganze Reihe von nervösen und psychischen Störungen, asep¬ 
tisches Fieber, Erbrechen, Pulsbeschleunigung u. s. w. Als 
besonders charakteristisch betrachtet Schede die Pulsbe¬ 
schleunigung, zuweilen bei normaler, zuweilen bei erhöhter 
Temperatur. Wie es scheint, hat er auch mehrfach tödli¬ 
chen Ausgang beobachtet. 

Das ist Alles, was uns bisher in dieser Frage bekannt ist* 
Wenn wir unser Material durchsehen, finden wir wieScbede 
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apch eine ganze Reihe verschiedener Grade der Jodoform- 
Vergiftung: 

1) Nicht selten haben wir bei völligpreiner und sogar ver¬ 
heilender Wunde plötzlich ohne jegliche Ursache bedeu¬ 
tende Temperaturerhöhungen beobachtet: in einem Falle 
bie 40°, in einem anderen bei einem Kinde sogar bis 41° t 
Der Erhöhung ging ein Frost voraus; die Temperatur fiel 
nach einigen Stunden, um nicht wieder anzusteigen; ausser¬ 
dem kamen auch derartige Formen erhöhter Temperatur 
vor, die vollkommen dem aseptischen Fieber Volk- 
mann’s glichen. 

2) Zuweilen tritt sogleich nach der Operation ausseror¬ 
dentlich hartnäckiges Erbrechen ein, das 3—4—5 Tage an¬ 
dauert und von bedeutendem Kräfteverfall begleitet wird; 
man erhält dabei ein Bild, welches vollkommen von dem¬ 
jenigen verschieden ist, wie man es bei einzelnen Personen 
nach alleiniger Einwirkung von Chloroform sieht. In der 
Mehrzahl der Fälle beobachtet man in dieser Periode auch 
eine Beschleunigung des Pulses bis 160; seltener bleibt der 
Puls normal, wie z. B. im Fall 17. In zweien unserer Fälle, 
in den typischsten (A?As 42 und 52) ging der Collaps bis zur 
äussersten Grenze und dauerte 3 Tage an, so dass wir schon 
jegliche Hoffnung auf Genesung der Kranken aufgegeben 
hatten; trotzdem erholten sich beide von der Vergiftung. 

3) 10—15 Tage nach der Operation, zuweilen auch 
später, obgleich der Jodoformgebrauch nicht stärker gewor¬ 
den ist, wahrscheinlich in Folge cumulativer Wirkung, — 
treten plötzlich, völlig unerwartet, Vergiftungssymptorae 
auf, die schon ei neu anderen, gefährlicheren Charakter 
zeigen: vor Allem Verringerung des Appetits, bis zu völli¬ 
gem Verlust desselben, darauf Uebelkeit, Erbrechen, Schlaf¬ 
sucht und Zittern der Extremitäten; darauf tritt das Gegen¬ 
teil aof, die Depression weicht plötzlich stärkster Auf¬ 
regung, — Aufschreien, Todesangst, Furcht verrückt zu 
werden, Hysterie - ähnliche Anfälle, Hallucinationen und 
zuletzt Verfolgungswahn. Die Reihenfolge, in der diese 
Anfälle auftreten, ist verschieden: einmal (As 17) beobach¬ 
teten wir zuerst Hallucinationen und darauf erst Erbrechen 
und Schlafsucht; in einem anderen Falle (AS 42) trat zuerst 
Schlafsucht ein, bei sehr gutem, sogar abnorm gesteigertem 
Appetit, darauf Erbrechen, Störungen der psychischen 
Sphäre u. s. w. Was die Todesaugst anbetrifft, und speciell 
die Furcht verrückt zu werden, so ist das nach unseren Be¬ 
obachtungen ein sehr typisches Symptom der Jodoformver¬ 
giftung ; der Grad, bis zu welchem sich der Ausdruck dieser 
Furchtanfälle steigert, ist in hohem Maasse wechselnd und 
hängt grossentheils von der Entwickelungsstufe des Kran¬ 
ken ab. 

Besonders interessant ist diejenige Form der Vergiftung, 
bei welcher die pathologische Zerrüttung periodenweise auf- 
tritt, nach völlig klaren Intervallen und scheinbar ohne alle 
Ursache. So zeigte sich in Fall 18, obgleich der Verband 
nicht gewechselt wurde und nach der Operation kein wei¬ 
teres Jodoform zugeführt wurde, nachdem der Kranke ge¬ 
nesen war, ein Recidiv der Psychose, und Bpäter noch ein 
Recidiv; beide Male völlig unerwartet und ohne alle Ur¬ 
sache. 

4) Die Dauer dieser eben beschriebenen Zufalle war bei 
unseren Fällen sehr wechselnd, von einigen Stunden und 
Tagen ab bis zu 3 Wochen (z. B. Fall A6 17), und hing 


scheinbar nicht sowohl von der Quantität des aufgeschütte¬ 
ten Jodoforms, als von der Empfänglichkeit des Kranken ab. 

5) Die Quantität des von uns gebrauchten Jodoforms be¬ 
treffend , haben wir 2 3 nicht überschritten; hei einigen, 
sogar schwächlichen Kindern, denen 3ß — 3) aufgestreut 
wurde, waren absolut keine Vergiftungserscheinungen zu 
beobachten, während bei Anderen, sogar bei Erwachsenen 
(z. B. 59), minimale Quantitäten Zittern der Hände her¬ 
vorriefen, Hallucinationen, Sprechdrang etc. Besonders 
lehrreich sind die Fälle 17 und 18. Beide waren Greisinnen 
von 63 Jahren; beide sehr corpulent; beide leben in gleichen 
(sehr guten) Verhältnissen; beide haben dieselbe Operation 
überstanden, aber bei der Einen wurde die ganze Wunde mit 
Jodoform gefüllt (ungefähr 3Ü), bei der Anderen wurde blos 
etwa 3ß in die Wunde eingerieben; trotzdem traten die Ver- 
giftungssyraptome bei Beiden in fast gleicher Stärke auf, die 
psychische Störung bei der Zweiten war sogar bedeutender 
als bei der Ersten. 

Aus allem Gesagten kann inan sich unschwer überzeugen, 
dass wir bisher, obgleich die Frage von der Jodoformvergif¬ 
tung für den Chirurgen von hoher praktischer Bedeutung 
ist, noch fast gar keine wissenschaftlich-theoretischen Facta 
besitzen, welche die Symptome dieser Vergiftung uns ent¬ 
weder erklärten, oder aber auf irgend welche Eigentüm¬ 
lichkeiten des Organismus hinwiesen, bei deren Existenz der 
Gebrauch des Jodoforms entweder ganz oder doch in grossen 
Dosen contraindicirt wäre. Folglich bleibt uns vorläufig 
nichts Anderes übrig, als diese Eigentümlichkeiten an der 
Hand der Casuistik aufzusuchen. 

Auf Grundlage des uns bekannten Factums, dass daß in 
den Organismus gelangte Jodoform sich in demselben aus¬ 
schliesslich nur in den Fetten auflöst, müsste man a priori 
erwarten, dass seine Anwendung besonders gefährlich ist bei 
tiefen Wunden, die in bedeutenden Fettschichten belegen 
sind; dieses Calcül wird sehr treffend durch die beiden 
Fälle AeA; 17 u. 18 bestätigt. Beide Male haben wir hier 
das Jodoform nach Mamma-Amputationen bei sehr fett¬ 
reichen Personen angewandt; beide Male wurde fast aus¬ 
schliesslich Fettgewebe mit Jodoform bestreut, und beide 
Male entwickelten sich starke Vergiftungserscheinungen. 
Weiter ist aus den bis jetzt bekannten Sectionen von durch 
Jodoform getödteten Thieren und Menschen bekannt, dass 
diese Vergiftung Fettdegeneration des Herzmuskels hervor¬ 
ruft, und dass der Tod unter Erscheinungen von Herzpara- 
lyse eintritt. Daher erscheint es mir logisch, als Indicatio- 
nen für möglichst mässigen Gebrauch des Jodoforms hinzu¬ 
stellen: Alter, allgemeine Fettsucht, besonders Fettdegene¬ 
ration innerer Organe, Herzfehler u. allgemeine Erschöpfung 
nach andauerndem Fieber und Eiterung. Diese Annahmen 
werden theilweise durch die Fälle 17, 18, 31, 42 und 69, 
und durch die von Hoeftmann und Mikulicz veröffent¬ 
lichten bestätigt. 

Endlich habe ich noch den Eindruck gewonnen, dass auf 
die Jodoform - Psychosen Nervosität, Verhätschelung durch 
das Leben, Verzärtelung und einige Neigung des Individuums 
zu Hypochondrie nicht ohne Einfluss sind. Es ist klar, dass 
ein Mann mit gesundra Nervensystem und starker Willens¬ 
kraft schwerer einem Gefühl unerklärlicher Angst oder Hal¬ 
lucinationen etc. unterliegen wird, als etwa ein hysterisches 
verzärteltes Weib, das sich nicht zu beherrschen versteht- 
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Im Falle & 24 schreibe ich das Auftreten der Psychose, — 
acuter Manie — nur der schon vor dem Jodoformgebrauch 
bestehenden Hypochondrie und völligem Mangel an Willens¬ 
kraft zu. • 

Auf Grundlage der oben angeführten Erwägungen glaube 
ich das Recht zu haben, — ohne übrigens irgend welche ab¬ 
soluten Schlüsse zu ziehen — auszusprechen, dass Be¬ 
schränkung im chirurgischen Jodoformgebrauch besonders 
angezeigt ist unter folgenden Umständen: 

1) Wo eine umfangreiche Wunde in diesen Fettschichten 
sich befindet; 

2) bei a) höherem Alter, b) allgemeiner Fettsucht, c) 
Fettdegeneration innerer Organe, d) Herzfehler, e) 
starker allgemeiner Erschöpfung; 

3) bei nervösen, verzärtelten, hysterischen und zur Hy¬ 
pochondrie geneigten Personen. 

XI. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
zu Berlin. 

(Referat von Dr. Sandmann.) 

Vierter Sitzungstag. 

Vormittag ss itzung. 

Eugen Hahn (Berlin) theilt in seinem Referat: « üeber Knie- 
gelenk-Resection * mit, dass von den 23 Operationen 16 per pnmam 
zur Heilung gebracht wurden, während nur drei Todesfälle (in Folge 
anderweitiger Ursachen) zu verzeichnen waren. Durch Femur und 
Tibia treibt H. je drei Nägel von etwa 9 Ctm., von denen er einen 
demonstrirt; dieselben sind nach 14 Tagen noch fest, nach drei 
Wochen jedoch schon so locker, dass sie durch eine leichte Drehung 
zu entfernen sind. Weder Patelladurchsägung noch GefässVerletzung 
sind hierbei nothwendig. 

In seinem Vortrage * Ueber Rhinoplastik * stellt Hahn drei Pa¬ 
tienten vor, bei denen er die Sattelnase des einen, die durch theil- 
weises Einsinken des Knochengewölbes entstanden war, in der Weise 
verbesserte, dass er ein festes Septum aus dem Boden der Nase und 
einem noch vorhandenen Vomerstück bildete, während er die völlig 
muldenförmig eingesunkene Sattelnase des anderen ablöste, her¬ 
aushob, einen Lappen zwischen den Augenhöhlen herabschlug und 
die durclisägten Ossa nasi nach oben hin befestigte. Zur Rhinopla¬ 
stik der durch Lupus zerstörten Nase des dritten Patienten ver¬ 
wandte er den Stirnlappen nach v. Langenbeck. 

E. Hahn (Berlin): Ueber Fixirung der Wanderniere durch 
Operation , mit Kranken Vorstellung 

Ohne ein entscheidendes Urtheil über den Erfolg der operativen 
Fixation, die er beim aufrechten Sitzen der Patienten nach Durch¬ 
schneidung der mm. lat. dors. und quadr. lumb. und nach Durch¬ 
spaltung der Capsula adiposa vornimmt, fallen zu können, da von 
den zwei vorgestellten operirten Patientinnen die eine sich wohl be¬ 
findet, während die andere keine Linderung ihrer Schmerzen fühlt, 
glaubt er doch zu weiteren Versuchen rathen zu dürfen, während in 
der darauf folgenden Discussion Landau (Berlin) die Fixirung der 
Wanderniere durch Operation für einen schädlichen Eingriff hält. 
Seiner Auffassung nach resultirt aus der Fixation an abnormer Stelle 
die besonders für Frauen wohl zu berücksichtigende doppelte Gefahr 
der Circulations- und Excretionsstörung. L. hat bei Phthisikern, 
bei denen ren mobilis durch Abmagerung der Fettkapsel entstanden 
war, durch Fettmachen die Mobilität beseitigt. Andererseits ist 
seinem Dafürhalten nach bei congenitaler tieferer Lage der Nieren 
i hre Motilität auf beiden Seiten als durchaus normal zu betrachten, 
da Unbeweglichkeit hier als pathologische Erscheinung aufzufassen 
wäre. Dem gegenüber sprechen Küster und E s m a r c h der Fixa¬ 
tion das Wort, während von anderer Seite betont wird, dass in vielen 
Fällen das von Landau angegebene ätiologische Moment der Ab¬ 
magerung der Kapsel bei Wanderniere nicht constatirt wurde. 

Gluck (Berlin): Demonstration von Präparaten von Aneu¬ 
rysma aortae abdomin. Aneurysma traumaticum Aoriae thorac. 
descend. 

Das erste Präparat rührte von einer Nähterin her, die sich seit 
Jahren aufs engste zusammengeschnürt und so täglich an der Näh¬ 
maschine gearbeitet hatte und nach ihrer Aufnahme in die Klinik 
einem Collaps erlegen war. Das Aneurysma aort. thorac. war durch 
eine Kugel verursacht worden, die in der Gegend der 6. Rippe ein¬ 
gedrungen in der Aorta ein Loch von der Grösse einer Linse riss. Der 
junge Mann war mit einem linksseitigen Hämatothorax aufgenom¬ 
men worden und ging noch 3 Wochen, nachdem der Brustkorb be¬ 
hufs Entfernung der Blutcoagula geöffnet, die Pleura austamponirt 
nnd ein antiseptischer Verband angelegt worden war, an Pleuro¬ 
pneumonie zu Gruude. 


Zugleich berichtet Gluck über seine noch nicht zum Abschluss 
gebrachten Versuchsreihen, betreffend die seitliche Gefässunterbin- 
dung. Auf 1—2 cm., jedoch nicht darüber hinaus, gelang ihm die 
Gefässnaht. Die versuchte Einheilung von ankerförmigen Fremd¬ 
körpern in die Gefäss wairo, um Aneurysmen zu verschliessen, dürfte 
vielleicht von Erfolg gekrönt sein. 

Block (Danzig) hat Wunden des Herzens durch die Naht zur 
Heilung gebracht und zwar operirt er unter Blutleere, die er da¬ 
durch bewirkt, dass er das Herz aus dem geöffneten Thorax heraus- 
nimmt und anzieht — eine Operation, die in 5—7 Minuten vollkoin- 
men beendet sein kann und von ihm bei Blutansammlnngen im Pen« 
cardium empfohlen wird. 

Gluck (Berlin) stellt ferner einen Fall von geheilter Pyaemie tot 
und zwar hat Pat. täglich 10 gr. salicylsaures Natron (innerhalb 
eines Vierteljahres 400 gr.) bekommen. Da die Schmerzen stets auf- 
treten, sobald mit dem Natron aufgehört wurde, dagegen vollkom¬ 
men nachliessen, sobald Pat. dasselbe einnahm, so glaubt Gluck 
in demselben ein Specificum gegen Pyaemie gefunden zu haben. 

Nachdem hierauf Be ely (Berlin) die verschiedenartigsten ortho¬ 
pädischen Apparate, Corsets, Stiefel und Schienen, ein.Wirbels&u- 
lenmodell etc. vorgezeigt und erklärt hatte, demonstrirt Fi al la 
(Bukarest) eine hölzerne Beinlade, die einfach, billig und zu den 
manigfaltigsten Anwendungen zweckmässig, nur aus einem Stabe 
besteht, an dem sich eine Reihe nach allen Richtungen hin drehbarer, 
kleinerer Stäbe befinden. 

Küster (Berlin) stellt einen Fall von Talusexstirpation vor, die 
vor 6 Jahren stattgefunden hat und so erfolgt eich verlaufen ist, dass 
abgesehen von einer tieferen Stellung der Malleolen keine Spur^von 
derselben zurückgeblieben ist, und der Fuss vollkommene Funktiona- 
fähigkeit wiedererlangt hat. . . 

In einem von B i d d e r (Mannheim) beobachteten Fall ist die tie¬ 
fere Malleolenstellung zwar nicht vorhanden, wohl aber eine grös¬ 
sere Breite des Fussgelenks und eine geringfügige pes-valgus-Stel- 
lung, wodurch die Funktion des Fusses jedoch nicht im mindesten 
beeinträchtigt wird. 

Küster berichtet ferner über «habituelle Schulterluxation*, die 
sich in Folge öfterer Verrenkungen eingestellt hatte und die er, um 
einen etwaigen Kapselriss zu constatiren, von der Achselhöhle her 
operirte. Er fand eine erhebliche Absprengung am Humeruskopf 
und zeigt das betreffende Präparat der Gesellschaft. Ausserdem 
berichtet er über zwei Schädelschüsse mit Einheilung der Kugel in 
der Schädelhöhle. 

In beiden Fällen, in denen K. die Wunde vergeblich etwas er¬ 
weiterte, um die Kugel zu finden, stellten sich nach mehreren Tagen 
Kopfschmerzen und psychische Erscheinungen ein (Krämpfe auf der 
ganzen Körperhälfte), die nach einiger Zeit zurückgingen. In dem 
einen Falle waren die Gehirnerscheinungen ungleich schwerer und 
von längerer Dauer^ in dem anderen zeigte sich nach dem Ver¬ 
schwinden der psychischen Erscheinungen Otorrhoe mit Schwerhörig¬ 
keit. 

v. Bergmann (Würzburg) hält die, wie die Praxis beweist, 
an der Mehrzahl der Fälle nutzlose Trepanation zur Auffindung 
der Kugel für schädlich, da auch hier die Antiseptik ihre Triumphe 
feiere und die Einheilung von kleineren Kugeln ohne Schaden ge¬ 
statte. Auch v. Langenbeck hat in fünf derartigen Fällen 
Heilung ohne Trepanation erzielt, nur einmal trat Geistesstörung in 
Folge dessen ein. Um die Kugel zu finden, führe er höchstens eine 
dünne Sonde in die Wunde ein; wird die Kugel so nicht gefunden, 
so lässt er sie einheilen. Bardeleben bestätigt ebenfalls auf 
Grund seiner.Erfahrungendie Ansicht Bergmann’s und Langen- 
beck’s, da die Trepanation meistens Prolaps der Gehirnsubstanz 
herbeiführe, ohne dass dadurch der Zweck, die Auffindung der Kugel, 
erreicht werde; so hat B a rd e 1 e b e n in den letzten 2 Jahren 4 Schft - 
delschüsse zur Heilung gebracht, ohne dass die eingeheilte Kugel cere¬ 
brale Störungen verursacht habe. Als Curiosum erzählt er, dass 
der eine dieser Patienten jetzt Rechner an einem statistischen Amt 
wäre. 

Küster entgegnet aufBardeleben’s Ausführungen, dass das 
Ausfliessen der ohnehin zertrümmerten Gehirnsubstanz von geringer 
oder keiner Bedeutung wäre, dass die vorsichtige Dilatation der 
Wunde jedoch die Chance der Kugelauffindung biete, da die Ein¬ 
heilung derselben doch nicht so ohne Bedenken wäre und Gehirn¬ 
störungen stets wie ein Damoklesschwert den Pat. bedrohen. 

Nachdem hierauf Schüller (Berlin) ein Präparat von syphili¬ 
tischem Gelenkleiden'demonstrirt, in dem sich eine charakteristi¬ 
sche Depression im Knorpel befindet, die auch bei 5—6 Virchow- 
schen Präparaten vorhanden ist, spricht Jul. Wolff (Berlin): 
Ueber Hüft- und Ellenbogengelenks-Resection. 

Schon dem Congress von 1876 habe er diesen Fall von Ellenbogenge- 
lenksresection vorgeführt und dabei auf die noch jetzt bestehende Be¬ 
weglichkeit und Ueberschreitung des'Excursionswinkels hingewiesen, 
die nur von Hueter noch in einem Falle beobachtet und publicirt 
wurde. Von noch grÖsserer.Bedeutung sind die Wachsthumsverhältnis¬ 
se, die R e d n e r zahlenmässig beleuchtet und hierbei zu dem Schlüsse 
kommt, dass mit Berücksichtigung der entfernten Knochentheile 
der Humerus des resecirten Arms den des gesunden im Wachsthume 
Überholt hat, Radius und Ulna dagegen im Vergleich mit denen des 
gesunden gleich stark gewachsen sind. Die Kürze der Zeit gestat¬ 
tet ihm nicht, die hieraus resultirenden Folgerungen über normales 
und pathologisches Wachsthum näher auseinanderzusetzen. 
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Zugleich stellt W o 1 ff zwei Kuaben vor, bei denen er 1873 Hüft- 
gelenksoperationen vorgenommen und die durch Sprünge etc. bewei¬ 
sen, dass sie nicht im mindesten im Gebrauch ihrer unteren Extre¬ 
mitäten behindert sind. 

F. B u sch (Berlin): Demonstration eines Falles von Exarti- 
culation im Schulter gelenk wegen Ostitis humeri mit Lähmung 
des n. radiälis. 

Bei einer Operation auf Grund der Diagnose Osteomyelitis des 
Humerus war wahrscheinlich der n. radi&lis durchschnitten worden, 
worauf sich Badialisparalyse und heftige Schmerzen einstellten, 
die allen Medicamenten Trotz boten, weshalb auf Drängen des Patien¬ 
ten zur Exarticulation des schmerzhaften und unbrauchbaren Armes 
geschritten wurde. Am Radius zeigte sich bei der. Untersuchung 
der kranken Extremität eine diffuse Sklerose und am Humerus eine 
kleine Erweichungsstelle, während sich am n. radialis an der Kren- 
zangsstelle mit der a. radialis ein Neurom mit starker bindegewebi¬ 
ger Wucherung vorfand — ein Beweis, dass Schmerzen und Para¬ 
lyse nicht auf andere Weise entfernt werden konnten. 

Biedinger (Würzburg): Beiträge zur Brustverletzung. 

Das noch wenig gekannte Gebiet der commotio thoracis, suchte 
H. nach Koch’s und Filehne’s Vorgang auf experimentellem 
Wege zu erforschen, wobei er zu dem Resultate kam, dass die aus der 
Brustverletzung resultirenden Erscheinungen auf Rechnung der 
Vagusreizung zu setzen sind. Denn leichte Schläge auf den Thorax 
bewirkten ein Sinken des Blutdrucks, und parallel mit dem Schwin¬ 
den des hierdurch hervorgerufenen Reizes ein Steigen desselben — 
eine Erscheinung, die noch marquanter bei heftigeren Schlägen her- 
vortritt. Zu starkes Trauma führt den Tod herbei und zugleich Ex¬ 
travasate in Lunge und Leber, wie sie sich bei Menschen, die an 
commotio pulm. gestorben sind, vorzufinden pflegen. Die oben er¬ 
wähnte Hebung des Blutdrucks, die.bei Vagusdurchschneidung plötz¬ 
lich eintritt, geht allmälig vor sich, wenn zugleich das periphere 
Vagusende gereizt wird. 

Respirationstörungen zeigen sich bei den auch zu starken und etwa 
mit dem Tode endigenden Traumen selten und sind als Secundärer- 
scheinungen aufzufassen, die in der durch die Beeinträchtigung der 
Nerven verursachten Anämie des Gehirns und der Medulla Ihren 
Grund haben. 

ln seiner Demonstration zu dem obigen Vortrage «Beiträge zur 
Brustverletzung» macht R. darauf aufmerksam, dass in der Literatur 
die Trennung des corpus vom manubrium sterni bald als Luxation, < 
bald als Fractur bezeichnet wird. Da diese abweichende Nomencla- 
lur zu Missverständnissen Anlass geben muss, so hat Riedinger 
die anatomischen Verhältnisse einer genauen Untersuchung darauf¬ 
hin unterzogen und gefunden, dass eine aus drei Schichten (Faser¬ 
zwischen zwei Hyalinknorpellagen) bestehende Synchondrose 
zwischen corpus und manubrium liegt, während in der Norm hier 
keine Gelenkverbindungen vorhanden sind, was R. durch vorgelegte 
Präparate beweist. Fraktur wäre somit für die Trennung des corpus 
und des manubrium der bezeichnende Name, während Luxation zu 
streichen und nur auf vereinzelte abnorme, im Krankenbett nicht 
zu diagnosticirende Fälle anzuwenden sein würde. 

Kra s k e (Halle): « Ueber hereditäre congenitale Fussgelenks - 
Luxation mit Vorstellung von Kranken und Demonstration von 
Praeparaten. 

Die von Kraske vorgestellten Patienten, Vater und Sohn, sind 
erblich mit einer auffallenden Deformität der Unterschenkel belastet, 
die darin besteht, dass die Füsse an den sehr mangelhaft entwickel¬ 
ten Unterschenkeln seitlich angesetzt sind. Die anatomische Unter¬ 
suchung eines ebenso deformirten, vor einiger Zeit gestorbenen 
Kindes des Patienten ergiebt, dass eine Abnormität der Weichtheile 
nicht vorhanden, dagegen die Tibia dicker, die Fibula mangelhaft 
entwickelt ist, und nur bis zur Hälfte des Unterschenkels reicht, 
ligamentöse Gewebe an die vollständig erhaltenen Epiphysen sich 
auschliessen. Eine wirkliche Luxation des Fusses ist nicht vorhan¬ 
den, vielmehr ist diese wie die tiefere Lage des Malleolus internus 
als extemus aus einer secundären , allmälig eingetretenenj Ver¬ 
schiebung des ganzen Fusses im Sinne einer Luxation nach aussen 
hin aufzufassen. Besonders marquant treten diese Verhältnisse durch 
einen Vergleich mit der normalen Extremität eines etwa gleich¬ 
altrigen Kindes hervor. 

Ausserdem stellt Kraske einen Fall von Kniegelenks-Resection 
vor. bei dem es sich um ein altes Gelenkleiden gehandelt hätte, das 
seit zwei Jahren in Valgussteilung und Rotation des Fusses nach 
aussen ausgeartet wäre. Heilung erfolgte bei Integrität des Streck¬ 
apparates und knöcherner Consolidation der beweglichen Patella, 
weshalb Kraske der V o 1 k m a n n’scheu Methode das Wort redet, 
während v. Bergmann diesen Fall für nicht beweisend hält. 

Hagedorn (Magdeburg) demonstrirt hierauf einen neuen, von ihm 
eunstruirten Nadelhalter für platte Nadeln. 

Flesch (Würzburg): « Demonstration zur Entstehungsge - 
sr *hiclite freier Gelenkkörper* . Die merkwürdigeThatsache, dass ein 
oft geringfügiges Trauma einen freien Gelenkkörper hervorbringt, 
findet darin seine einfache Erklärung, dass durch ein oder mehrere vor¬ 
hergehende Traumen ein Knochensttick theilweise abgelöst wird, so- 
dass eine darauf folgende Verletzung leicht im Stande ist, den Stiel zu 
lösen und den freien Gelenkkörper hervorzubringen. 

Riedel (Aachen): demonstrirt 4 Gelenkkörper aus der Kniekehle, 
die in Folge einer Verletzung entstanden waren. Zwei lagen lose 


entsprechend der Bicepssehne, eins zwischen Femur und Tibia, end 
lieh ein kleines Knochenfragment in der Kapsel selbst. 

Rosenbach (Göttingen): Einige bemerkendwerthe Laparo¬ 
tomien aus der Göttinger Klinik mit Demonstration eines Prä - 
parates von Pankreasabscess, welcher zur Kothverhaltung und 
Laparotomie führte. 

Da die Kürze der Zeit dem Vortragenden nicht gestattet, näher 
auf sein Thema einzugehen, so skizzirt er nur die wichtigsten drei 
Fälle, die alle letal verliefen und von denen der erste ein hohes 
Rectalcarciuom, der zweite einen Hydrops der Gallenblase, der dritte 
einen grossen Abscess des Pankreas betraf, der mit dem Dünndarm 
innig verwachsen war und in Folge dessen eine Abknickung ver¬ 
ursachte, die Stnhlverhaltung zur Folge hat. 

U h d e (Braunschweig) referirt über die Entfernung eines hölzernen 
Werkzeugs aus dem Colon descendens durch Laparo-Colotomie mit 
Vorlegung des betreffenden Instruments. 

Ein Zuchthaussträfling hatte sein Arbeitsinstrument in den Mast¬ 
darm gesteckt, und da es durch die Taeuiae bis in das Colon descen¬ 
dens heraufgezogen worden und mit der Hand nicht zu entfernen 
war, so musste, nachdem es 312 Tage im Darm verblieben war, die 
Laparo-colotomie stattfinden. Nachdem U h d e den Gegenstand, ein 
Holzstück von 23,3 Cfcm. Länge, 9 Ctm. Umfang und dem Gewicht 
von 48,5 Grm., zwischen Rippe und Darmbein eingeklemmt gefunden, 
ihn luxirt und den spitzen Theil gewaltsam herabgeschoben, legte 
er einen Schnitt von 3—5 Ctm. in der Länge an und suchte den Ge¬ 
genstand mit der Kornzauge zu fassen. Nach vier vergeblichen Ver¬ 
suchen gelang es ihm, das Instrument gewaltsam herauszuziehen. 
Die Dauer der Operation betrug 2 1 /* Stunden, und befindet sich der 
Patient jetzt vollkommen wohl. In der Literatur sind nur zwei ähn¬ 
liche Fälle bekannt. 

Nachmittagssitzung. 

Der Antrag des Generalarztes Roth auf Verlegung des nächsten 
(Kongresses auf die Zeit der Hygiene-Ausstellung wird nicht ange¬ 
nommen, ebenso der Antrag auf Verlängerung der Congressdauer. 

E. Fischer (Strassburg i. E): Ueber den Wundverband mit 
Naphtalin. 

Das Naphtalin, das sich bei jeder Verbrennung entwickelt und dem 
ein Theil der conservirenden Wirkung des Räucherns zuzuschreiben 
ist, hat Redner auf seine wundtherapeutische Wirkung hin unter¬ 
sucht. Um sich darüber zu vergewissern, ob das Naphtalin keine 
giftigen Wirkungen im Organismus äussere, gab er es in Quantitä¬ 
ten von 5—10 Gr. Versuchsthieren ein; diese ertrugen es ohne 
Schaden. F. selbst nahm es innerlich in steigenden Dosen, ohne 
auch nur die geringsten Beschwerden zu verspüren. Es wäre dies 
auch nicht anders möglich, da das Naphtalin keine Albuminverbin- 
dungen eingeht, in minimaler Menge resorbirt wird und frei im Ham 
wieder zum Vorschein kommt. Auf Wuuden gebracht, wirkte es 
vorzüglich, besonders bei Schanker und Hautkrankheiten ; denn es 
erregt keine Reizerscheinungen In letzterer Beziehung haben auch 
Fürbringer (Jena) und Lticke (Strassburg) empfohlen und be¬ 
sonders auf die Heilwirkung gegen Krätze aufmerksam gemacht. 
Da das Naphtalin keinen Schorf bildet, so ist eine öftere Erneuerung 
des Verbandes nothwendig. Vor allem aber müsse das Präparat von 
chemischer Reinheit sein und ist so schon durch seine weisse Farbe 
zu erkennen. Mit Phenolderivaten verunreinigt kommt es im Handel 
vor und bat danu eine in’s röthliche spielende Farbe. Ferner em¬ 
pfiehlt Fischer das Naphtaliu als Desinfectionsmittel, als welches es 
sich besonders bei Scharlach und Diphtherie vorzüglich bewährt hat.. 

v. Langenbeck: Ueber die Bedeutung des Jodoforms für 
die Wundbehandlung, besonders über die Heilung unter dem 
Jodoformschorf. 

v. Langenbeck redet der Jodoformbehandlung in wärmster 
Weise das Wort. Nur eine acute Manie nach einer Mamma-Ampu¬ 
tation, die nach 8 Wochen wieder schwand, hat er beobachtet und 
zwar schreibt er das dem Umstande zu, dass er hierdurch vorsichtig 
gemacht die früher in Anwendung gebrachten, schon geringen Quan¬ 
titäten 5 Gr. und ausnahmsweise 15 Gr. noch verminderte und sie 
nie direct in die Wunden einführte. Sorgfältig wird nach der Blut¬ 
stillung und nach der Einlegung eines Drainrohrs die Wunde ge¬ 
schlossen und ein mit Jodoform bestäubter Wollstreifen, Watte und 
ein leichter Compressivverband darüber gelegt. Die Wunde, die 
sich so in einer Jodoformathmosphäre beludet, ist nach 8 Tagen 
geheilt, nachdem am 3. Tage das Drainrohr entfernt worden. Ein 
Versuch, letzteres ganz fortzulassen, glückte in der Weise, dass 
sich iu der Wundhöhle Blut ansammelte, ohne das sogen, aseptische 
Fieber, eine Folge der Zersetzung, die sonst in dergleichen Fällen 
einzatreten pflegt, hervorzurufen. Das Blut, das in einem Falle um 
8 Tage bei Entfernung der Nähte entleert wurde, war vollkommen 
geruchlos — ein Beweis für die hervorragende Antisepsis des Jodo¬ 
forms. Wie schmerzstillend es wirkt, hat v. Langenbeck an 
sich selbst zu beobachten Gelegenheit gehabt. Kurz, ist ein Jodo¬ 
formverband gelungen, so heilt die Wunde unter dem Schorf ohne 
Röthung, ohne Schmerz, ohne Anschwellung nnd ohne Eiter. 

Von grösster Bedeutung aber wäre das Jodoform bei plastischen 
Operationen, da es diese ohne Ektropium gelingen lässt, die Narbe 
ist vollkommen elastisch uud glatt. Zum Beweis hierfür theilt er 
einige Fälle mit, so die Exstirpation einer Naevus der Orbitalgegend, 
bei der am unteren Augenlide sich in Folge der alten Behandlung 
ein Ektropium einstellte, das eine zweite Operation nüthig machte 
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während der Jodoformverband die Operation am oberen Angenlide 
glänzend gelingen Hess; kein Ektropinm war vorhanden, als am 34. 
Tage der Verband abgenommen wurde. Bei einem jungen Hann, 
der durch Brandwunden vollkommen entstellt war, hat er mit Hilfe 
des Jodofoims das Ohr plastisch wiederbergestellt, ebenso durch 
Inplantation eines Hautlappens aus dem Beine eines Amputirten das 
Ektropinm der Unterlippe beseitigt. Diese Verpflanzung von ganz 
getrennten Lappen, die sehen 1846 vor ihm vergeblich wegen der 
Secretion der Wnndflächen zur Deckung von Hautdefecten versucht 
worden, gelang jet 2 t mit Hülfe des Jodoformverbandes. 

Mikulicz tWien) veitheidigt sich dagegen, dass ihm, der au* 
dem voiigen Congress das Jodoform so wann empfohlen, die Schuld 
für die sog. Jodoformvergiftuugen zugeseboben wurde, da er kurze 
Zeit darauf, nachdem er eine trübe Erfahrung damit gemacht, auch 
vor der übermässigen Anwendung gewarnt habe. Ferner bestreitet 
er die Bichtigkeit einer Anzahl von für Jodoformtod ausgegebenen 
Fällen, so den von Sch ede , Küster, Koc h etc. publicirten. Oft 
sei es Sepsis, oft ancli die Qualität der Drogue gewesen, die die 
üblen Folgen herbeigeführt haben. 

v. Bergmann (Würzbuig) macht die Mitteilung, dass das Sn* 
blimat von ihm schon seit 4 Jahren zum Verl and (nicht zur Ans¬ 
spülung der Wunde) und zur Desinfection der Hände gebraucht 
werde. Die Instrumente dürften nicht damit gereinigt werden, da 
das Sublimat sie angreife. 

Nachdem Küster sich gegen die Uiknlicz’sehe Behauptung, 
die von ihm publieirten Fälle von Jodoformintoxication wären nicht 
dem Jodoform, sondern anderen Ursachen znzuschreiben, verwahrt 
hatte, mit dem Hinweise darauf, dass sich Jodoformvergiftung sehr 
wohl, schon durch ihre verschiedene Dauer von Carbolintnxication 
unterscheiden lasse, betont Schede, dass sich ausser einer Anzahl 
von prägnanten Jodoformvergiftuugen, über die er in einer Statistik 
von fOO Fällen von Jcdoformbehandlung demnächst referiren wird, 
eine wesentliche Verschlechterung der Hospitalbygiene während der 
Zeit der Jodofoimbchandhu.g eingestellt hätte. Diese letztere kenn* 
zeichnete sich besondeis durch das häufige Auftreten von bösartigen 
Erysipelen, dann während eines Zeitraumes von 7 Monaten seien 39 
Fälle von Erysipel vorgekommen. 

Bardeleben entgegnet hierauf, dass Erysipel-Epidemien häufig 
aus unbekannten Ursachen unabhängig von Antisepticis auch unter 
normalen Verhältnissen auftreten und wieder verschwinden, somit 
das Jodoform nicht für die Erysipele veiantwortlich zu machen sei. 
Was aber die Jcdoformintoxicationen anbetrifft, so glaubt er mit 
Mosetig, dass an diesen die gleichzeitige Anwendung des Carbois 
die Schuld trage, da dieses die Nieren afficire und die Ausschei¬ 
dung hierdurch beeinträchtige. Er habe 200 Fälle von Jodoform- 
behandlung (natürlich ohne Carbol-Anwcndung) beobachtet, ohne 
dass sich jemals Vergiltungserscheinungen gezeigt hätten. 

Rosenbach (Göttingen) bemerkt, dass die Untersuchung des 
Jodoforms in seinem Einflüsse auf nosogene Bacterien ergeben hätte* 
dass es z. B. Milzbrandbacterien durchaus nicht alterire. 

v. Winiwarter macht auf die unschätzbaren Vorzüge des Jo¬ 
doforms als Antidiphtheriticum aufmerksam, und empfiehlt seine 
wertere Anwendung. 

Gueterbock (Berlin) ist im Begriff eine Casuistik der Jodo¬ 
formbehandlung aufzustellen und bittet, nur ganz sichere Fälle von 
Jodoformintoxication zu publiciren. Er bemerkt, dass das Jodoform 
bei Drüsenverkäsung in einem bestimmten Krankheitsstadium sich 
vorzüglich bewähre. Wird es früher oder später angewandt, so ist 
es unwirksam, ja unter Umständen schädlich. 

Eine von Leisrink eingesandte Statistik über 400 Fälle von 
Jodoformbehandlung kann wegen der Kürze der Zeit nicht verlesen 
werden. Unerledigt blieben ausserdem folgende Vorträge : 

Ko el 1 ik er (Leipzig): Eine anatomische Bemerkung zur Knie" 
gelenk-Resection. 

Rupprecht (Dresden): Zur operativen Behandlung veralteter 
Klumpfüsse. 

Paul Bruns (Tübingen): Ueber den Biegungsbruch der Röhren¬ 
knochen. 

BennoSchmidt (Leipzig) : Statistik der Eerniotomie seit Ein¬ 
führung der Antisepsis. « 

Riedel (Aachen): Ueber nicht traumatische impermeable Harn- 
röhrenstricturen. 

Schoenborn (Königsberg): Ueber operative Behandlung ver¬ 
alteter Schultergelenks-Luxationen. 

v. L e s s e r (Leipzig): a) Ueber Cubitus v algus. b) Ueber Nach¬ 
behandlung nach Hüftgelenks* Resection. c) Ueber subcutane Ver¬ 
käsungen. 

N e u b e r (Kiel): Ueber die Technik der Torftnull-Verbände. 
Gussenbauer (Prag): a) Ueber Scalpirung durch Maschinen¬ 
gewalt. b) Ueber die operative Behandlung der impermeablen 
narbigen Cardia-Stricturen. c) Ein Fall von Stirnbein-Resection 
wegen eines myelogenen Sarkoms, d) Demonstration eines Darm- 
compressorium. 

Pan ly (Posen): Ein Fall von perforirendem Stirntumor. 
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BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

E. v. Bergmann: Die iaolirte Unterbindung der Yen:« 
femoralis communis. — Festschrift zur Feier des 300 
jährigen Bestehens der Julius-Maximilians-Universitai 
zu Würzburg, gewidmet von der Mediciniscben FaculUu 
daselbst. Separat* Abdruck. Leipzig. Verlag von F. c. 
W. Vogel. 1882. 

Da in Folge der Unterbindung der Vena femoralis communis Gat¬ 
grän des ganzen Beines beobachtet ist, und zudem, wegen der star- 
ken Stauung nach der Unterbindung seilst, letztere die Blumig 
nicht aufhob, hat Langenbeck z. B. zur gleichzeitigen Ligimi? 
der Arterie gegriffen und Genesung erzielt und in der Folge dieses 
Verfahren als das Normalverfahren angerathen. Vor ihm hat Du¬ 
puytren sogar unter dem Eindruck einer Verblutung aus einer 
kleinen Verletzung der Vena fern. comm. zu der Amputation oder 
Exarticulation desGliedes gerathen. Ri ch e t wies anatomisch nach, 
dass die Ven. fern. comm. nicht der einzige Bückweg des venösen 
Blutes sei, aber die chiruigiscle Erfahrung bestätigte das nicht 
ganz, ja Braune deducirte, dass jede bestehende Anastomosenreih^ 
zum Bumpf hin durch die Stellung der Venenklappen illusorisch 
werde. Und doch waren Patienten nach isolirter Unterbindung der 
Vena fern. comm. genesen. B. hat zweimal die isolirte Unterbindung 
gemacht ohne folgende Gangrän, ein Pat. starb nach drei Tagen an 
schon vordem eingetretener Pyäraie. der andere ist genesen. B. 
schreibt das Ausbleiben der Gangrän hauptsächlich dem zu, dass er 
sofort das Bein vertical suspendirte. Tbierversuche beweisen direct, 
eine wie kolossale Drucksteigerung in den Venen der betreffenden 
Extremität erzeugt weiden kann durch die Suspension der letzteren, 
andererseits zeigt die tägliche Erfahrung der Anatomen beim Jnji- 
ciren der Leichengefasse, dass hoher Druck in den Venen den Wider¬ 
stand der Klappen vollkommen überwindet. Dieses und seine beiden 
klinischen Erfahrungen beronziehend, meint B., dass bei verticaler 
Suspension des Peines nach Unterbindung der Vena fern. comm. der 
Blutdruck in den Venen derart gesteigert werde, dass trotz der ent- 
gegenstehenden Venenklap] en das Blut auf collateralem Wege ge¬ 
nügenden Abfluss gewinnen muss, dass also diesem Gedankengange 
entsprechend eine Unterbindung der Aiterie grundfalsch ist, weil sie 
den Blutdruck im betreffenden Beine herabsetzen würde. Ferner 
aber deutet B. darauf hin, dass der oft gemachte Rückschluss, dass, 
weil nach Ligatur der Vena fern. comm. Gangrän des Beines ein¬ 
trete, diese Vene keine Anastomosen zum Rumpf hin haben könne, 
ebenfalls ganz unrichtig sei, denn Verletzung der Vena poplitea ver¬ 
ursache oft Gangrän des Unterschenkels, und von diesem gehen an¬ 
dere grosse Venen zum Oberschenkel. Es erklärt sich dieses daraus, 
dass Verletzungen der Venen stets mächtige, weitgehende Blut¬ 
ergüsse in die umliegenden Gewebe folgen, die in den straffen .Mus¬ 
kelscheiden des Unterschenkels den Blutstrom leicht stocken machen. 
Auch diesen Umstand will B. bei Beurtheilung der Beobachtungen 
von Gangrän nach Ligatur der Vena fern. comm. betont wissen. 
Den Extravasaten analog können entzündliche Infiltrate wirken. 
Deshalb schliesst B.: ,,die Vena femoral. comm. kann gefahrlos un¬ 
terbunden werden, sofern der Operateur nur dreierlei beachtet : 
1 ) die gleichnamige Arterie offen, also ununterbunden lässt, 2) so¬ 
fort die verticale Suspension des Beines ausführt und 3) die Wunde 
antiseptisch behandelt.“ T. 


Russische medicinische Literatur. 

BIS. Wratsch Aß 27 : Prof. Sklifassowski: Die Anwendung 
des Jodoforms in der Chirurgie; R. Albrecht: Zwei Fälle von 
Echinokokkus multilocularis (Schluss); G. Rein: Ein Fall von 
radicaler (?) Heilung des Gebärmutterkrebses durch die FreunJ- 
ßclie Operation ; Ant. Schmidt: Ueber die Ausstellung in Moskau 
(Forts.). — «1«. Medizinski-Westnik Aß 27 : W. Ssutugin: 
Ueber Hyperemesis gravidarum ; A. Schtscliastny: Zur Aetiolo- 
gie und Pathologie des Scorbuts (Forts.); N. Bensenger: Wovo 
hängt die Körperlänge des Menschen ab ? H. H e rz e n s t e i n: Aui 
Anlass der neuen Reform des Militär-Sanitätswesens. — •iS. 
Wojenno-Sanitarnoje Djelo Aß 26: P. Smolenski: Unter¬ 
suchung der Luft eines Wächterhäuschens in der Nähe von St. Peters¬ 
burg; P. Zeßarewski: Ueber die Augenerkrankungen im 71. 
Infanterie-Reserve-Bataillon; A. S ch t sch: Kann die Entwickelung 
des Scorbuts unter den Truppen rechtzeitig vorausgesehen, erkannt 
und .verhütet werden ? (Forts.) — BIO. Wratschebnija We- 
domosti Aß 26: N. Tolotschinow: Durchschneidung des Gebär¬ 
mutterhalses (Schluss). — Hl?. Zeitschrift (B$cthhk , l) für ge¬ 
richtliche Medicin und öffentliche Gesundheitspflege, 
herausgegeben vom Medicinal-Departement 1882, Thl. FT; W. 
Mierziejewski: Ueber die Todesursachen beim Erhängen; W. 
Popow: Die Corpora lutea des Ovariums in gerichtl.-medicinischer 
Beziehung (Schluss); W. Ssachnowski: Die Thätigkeit der 
Aerzte bei der verstärkten Sanitätsaufsicht in St. Petersburg 1881—82; 
Kapustin: Die sanitarischen Aufgaben der Stadt Woronesh 
(Forts.); J. Jakubowitsch: Was ist Malariagift? (Forts.); 
F. S o r i n: Beschreibung des Gemeindebezirks Bogoxqdsk u. a. w. 
(Forts.); P. Bjeloussow: 7 Fälle von künstlichem Yeriust des 
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Augenlichtes auf dem rechten Auge,* Auszug aus den officiollen 
Nachrichten über die Infectionskrankheiten, welche im russischen 
Reiche während des Februar- und März-Monats herrschten. — 918. 
-Annalen (TpyÄii) der Gesellschaft russischer Aerzte in 
4?t. Petersburg nebst Sitzungsprotokollen der Gesellschaft pro 
rl881/82. II. Lieferung; Commissionsbericht über die Apothekertaxe; 
^Prof., Polo tebnow: Das Apothekerwesen in der Provinz; P. 
ZPj ässezki: Kipbyr— ein Getränk aus Kuhmilch ; A. Baikow: 
3Ein Fall von Besection des unteren Endes des Oberarmknochens mit 
Tascher Wiederherstellung der Bewegung im Ellbogengelenk ; Prof. 
Kolomnin: Die neuen Behandlungsmethoden der granulirenden 
und eitrigen Gelenkentzündungen; J. Katyschew: Welche 
Methode des Elektrisirens verdient den Vorzug bei der cerebralen 
Hemiplegie. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Zur practischen Lösung der Puerperalfieber¬ 
frage von Dr. Brenn ecke. — Magdeburg 1882. 

— Mitt heilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik 
in Tübingen von Dr. A. Nagel. — Tübingen 1882. 

— Handbuch der Kriegschirurgie von Prof. Dr. H. 
Fischer. — Stuttgart 1882. 



— Prof. Richard Volkmann hat nach vielfachen Verhand¬ 
lungen nun doch abgelehnt, dem Rufe der Berliner medicinischen 
Facultät zu folgen. Wie die tDeutsche med. Wochenschr.* mit 
Bestimmtheit erfährt, ist die Ursache dieses Entschlusses nicht 
darin zu suchen, dass unüberwindliche Differenzen zwischen dem 
Berufenen und den Berliner massgebenden Behörden vorhanden ge¬ 
wesen. vielmehr sollen die zahlreichen schwerlüsbaren Bande, welche 
Volkmann an die alte Universitätsstadt Halle, zu deren glän¬ 
zendsten Celebritäten einst sein Vater gehört und der er selbst so 
viele Jahre der erfolgreichsten Arbeit verdankt, die Veranlassung 
dazu gewesen sein. Andererseits spricht aber auch eine Reihe von 
Symptomen dafür, dass die Stellung eines Professors an der Uni¬ 
versität Berlin nicht mehr die Reize darzubieten scheint, welche 
ihr früher uachgerühmt wnrdeu. 

An die medicinische Facultät der deutschen Reichshauptstadt 
tritt nun wieder die wichtige Aufgabe, für Prof. v. Langen beck 
einen würdigen Ersatz zu schaffen. 

— Am 28. Juni ist bei Paris der Redacteurder «L’Union medicalet, 
Dr. Amödöe Latour, gestorben, welcher mehrere Decennien dieses 
Blatt geleitet hat. 

— Die Allerhöchste Genehmigung zur Abhaltung des VII. Gon- 
gresses russischer Naturf orscher und Aerzte vom 18.—28. AugUBt 
in Odessa ist bereits erfolgt. 

— Die Stadtverwaltung von Odessa hat beschlossen , zum An¬ 
denken au den berühmten Chirurgen Pirogow die chirurgische 
Abtheilung des Stadthospitals « Pirogow'sehe Abtheilung » zu be¬ 
nennen. 

— Für die iii Eisenach im September versammelten Natuiforscher 
und Aerzte wird der Grossherzog die Wartburg gastlich öffnen und 
den Gästen dort ein Fest geben, wie ein ähnliches dem Schrittsreller- 
tag vor 2 Jahren geboten wurde. Die in Aussicht genommene Extra¬ 
fahrt der Naturforscher und Aerzte nach Kissingeu ist in dortigen 
maassgebenden Kreisen mit Sympathie an (genommen worden und 
wird dort Alles aufgeboten werden, den Naturforschern und Aerzten 
einen festlichen Tag zu bereiten. 

— Am 6. Juli starb hier se lbst der hiesige Apotheker Staatsrath 
Aug. Bergmann. 

Miscellen. 

— Die ärztlichen Fortbildungskurse in Breslau , welche seit 
mehreren Jahren sich grosser Theilnahme auswärtiger Aer/.te (na¬ 
mentlich auch aus Russland') erfreuten, werden in diesem Jahre nicht 
abgehalten werd> n, sind aber für das nächste Jahr wieder in Aussicht 
genommen. 

— Dr. R o san o w beschäftigt sich seit längerer Zeit mit der Un¬ 

tersuchung des Einflusses der Eisenbahnen auf die Gesundheit der 
Passagiere. Mehrjährige Beobachtungen in den an Eisenhalmen 
liegenden Datschenorten ergaben, dass bei den Bewohnern dieser 
Orte Nervenleiden stark verbreitet sind. Aus den Erkundigungen, 
welche R. in jedem einzelnen Falle eingezogen, geht hervor, dass 
derartige Leiden vorzugsweise bei solchen DatschenbewohuerU Vor¬ 
kommen, welche genöthigt sind, täglich Eisenbahnfahrten zur Stadt 
zu machen. Frauen und Mädchen leiden nach R’s. Beobachtungen 
verhältnissmässig mehr durch die Erschütterung auf der Eisenhahn 
als Männer und namentlich kommt bei ersteren häufig Hysterie vor. 
Bei Passagieren der I. und II. Classe sollen solche Nervenzerrüt- 
tungen seltener beobachtet werden, als bei denen der III. Classe, weil 
die Erschütterungen in den erstereu schwächer sind. Ausser zu 
Nervenkrankheiten soll das Fahren auf Eisenbahnen auch zur Ent¬ 
wickelung von Augenkrankheiten Veranlassung geben, namentlich 
häufig zu Augenentzündungen. Unter den Personen, welche t ägl ich 
die Eisenbahn zu ihren Fahrten benutzen, soll die Mehrzahl an Weit¬ 
sichtigkeit leiden. (Nowosti — Med. Westn.) 


Digitized by 


Go igle 


— Die Academie Fran^aise hat in einer ihrer letzten Sitzungen be¬ 
schlossen, ein ihr von Frederic Thomas bei Lebzeiten über¬ 
wiesenes P ermächtniss, welches Preise für die Frauen aussetzte, 
die die meisten Kinder zur Welt gebracht hätten, abzulehnen, 
nicht aus principiellen Gründen, sondern weil sie von der Ansicht 
aasging, dass es nicht sowohl ihre Sache, als die der Assistance 
publique wäre, dieses Vermachtniss zu vollstrecken. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 11. Juli 1882. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 645 280 925 

Alexander- « 434 149 583 

Kalinkin- * . . — 433 433 

Peter-Paul- « 272 99 371 

St. Marien-Magdalenen Hospital . 156 67 223 

Marien-Hospital. 277 246 523 

Ausserstädtisches Hospital. . 204 179 383 

Roshdestwensky-Hospital. 32 16 48 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 275 89 364 

4 zeitw. Hospitäler . 350 169 519 

Ausschlags-Hospital.. 17 16 33 

Summa der Civilhospitäler 2662 1743 4405 

Nikolai-Kinder-Ho8pital. 39 34 73 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 48 47 95 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 16 10 26 


Summa der Kinderhospitäler 103 91 194 

Nicol&i-Militär-Hospital. 609 19 628 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 198 — 198 

Kalinkin-Marine-Hospital. 234 — 234 

Gesammt-Summa 3806 1853 5659 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 435 157 592 

Scarlatina. 19 17 36 

Variola. 17 20 37 

Venerische Krankheiten. 663 430 1093 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 4. Juli bis 11. Juli 1882 besucht von 3295 Kranken; darunter 
zum ersten Mal von 1473. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 4. Juli bis IO. Juli 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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399 265 664 158 85 116 25 11 22 57 57 41 38 31 14 2 7 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 2, Typh. abd. 15, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 9, Pocken 25, Masern 0, Scharlach 19, 
Diphtherie 27, Croup 5, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 6, 
Dysenterie 3, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 15. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
37, andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 65, Lungen¬ 
schwindsucht 63, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 176, andere Krankheiten der Bauchhöhle 7, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 44, Marasmus senilis 18, 
Cachexia 24. 

— Tod durch Zufall 21, Selbstmord 2, Mord l. 

— Andere Ursachen 17. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 
zahl. 1 
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Stockholm . . 

18—24 Juni. 

167,868 

83 

»! 24,7 

10,8 


Kopenhagen. . 

21—27 Juni. 

250,000 

130 

ll|27,o 

8,* 

35,9 

Berlin .... 

18—24 Juni. 

1,156,382 

644 

53. 29,o 

8,» 

37,* 

Wien .... 

25 Juni.-l Juli. 

740.622 

454 

! 51 32,o 

ll,i 

38,o 

Brüssel ... 

18—24 Juni. 

165,366 

130 

; 9! 2i ,r 

6,t 

34,e 

Paris .... 

23—29 Juni. 

2.225.910 960 

127 22.a 

13,8 

26, s 

London . . . 

25 Juni.-l Juli. 

3,891.078 1308 225 17,s 

17,t 

40, r 

St. Petersburg. 

2-8 J*M. 

929<*25| 628 

114| 34,7 

18,4 

28,6 
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fteuer Verlag von. Breitkopf & Hirtel iü Leipzig. 

Centralblatt 

f ü r k 1 i n i s c h e M e d i e i n 

herauEgegeber» von 

Prof. Jf. Büble» mid Prof I h Finkler, 

Direktor der medicin. Klinik In Bonn, ?v a. Professor in Boor*. 

UI. Jahrgang- $9 (i) 

MH tler a:n 1. Juli et>täfeneu£n Ki, 12 des Q^hUailAatics. welch« 
.ans' dem. Verlage der Herren HI Alt CaSfc«*» SAttkm io ÖOtTiniii 
den unseren übergenau gen ist, beginnt ein neues .'Micinneramt auf das 
S, Semester zum Preise von 10 M.; all^Budd^dluagen nehmen Be¬ 
stellungen darauf entgegen,. ’ 

Bei. den .Pastäosmheo kann für dieses Jahr mit aui den komp7eteo IÜ. 
Jahrgang (April bis Decen;ber mnfhsseud) abnunirt werde».. Probe- 
.Nummecn flehen zu Diensten. 

ßreitkupf & Märtel. 


Prämiirt lynn 1872, Wien 1873, Pari« 1878 Silb, Medaille. 


Saxlehner ’ 3 Bitterquelle 


durch Öuixswbh, XTrewetitii» Rn&iyai«, 

sovrie erprobt und gesehlUzt voj! medizinischen, Autoritäten, 
wie Bötkin.v ^dekalier* Bamhergor» Virohow, Hirsch, 
Bpiegelbeirg. Scanzcmi, Btthl, Kuaabaum, Esmarclk 
'KtässöiaUi, Fried .reich, SchmUste, Ebstein, Warntet* 
Hell «£<& verdient riiit Bockt als das : 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zv« werden. — Kiederiage» sind In alten soliden 
^iüeralwas.setJu»iidIiiogeB.' niid meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrtteklidi a*«3tlc5liÄ«jr *m Bltt^ 
•wa»isU3r zu verlangen. 29(18) 

Der Besitzer: Andreas Säxlelmer, Budapest. 


OBBB. SA.3L.Z53BS.TJ2Sr2^33?9r» 

KRONEN QUELLE 

(kr Affigst* kalte Uthiorj-Qaelle) * 
wird iiifolgd ihre« hoben Oebatta an UittfjMi Im oll dfiö Krank¬ 
heiten niit bestem Erhdge angewendtt. tiefen ivgaentitelift Ursache 
in einer Störung der.. Bartt$£tifa«-Aä&vlte.idiuig au. sueten ht, wie 

2 il*rrifr*i- tmvi Bf«i.r.«i - derlei»- und ; 

sowie den. tetachietlenö^ Ernten de* Ctkefet. 
Haüpt^Njöderlagen in 

Bu#«tecbe PfeHriil^BftUscbe Handels - Ö^llsebaft in 
Ste PeierHbiirg, K^anskfija jÄ Yi % gegeüiihor -dem Lom¬ 
bard, iß» efg$*Ä Hause. 

Carl Fenreln m Moskau. 

Rog&fBebe TL armaee «fische Ramtels- Öeseltechaft io 

Charkow. &8 vh 


MATTON !’ 5 


alkalischer SAUERBRUNNf 


reinster 

bestes Tisch* und Erfrischungsgetränk, 

ttf* wpfotd bei Husten, Babkratikheiteh, twrr imd tUswl»»Urrfe. , TH 

PASTILLEN (Verilauongszeltchen). 

Heinrich Mat ton J, Karlsbad (Bßhmeol 


ÄwbMuag. j 

kn Äil : <j|*r«wAr|t.. 

Eine Fahrshmde w d. Sofien Feldbach d. ung. We^thahn. 
Beginn der Saison 1» Mai. 

Beginn der Traube» Anfangs September. 

Alk^Höch'^riatbeho i)i?d tCiöonafiübiri'inät*, - Äi^ötnotke, 
M»ch-, blebtenüftd&b 

kohtensanre Battes* $taklbiteter, 6Uskw.d»st«rWd'r. Fichtrama- 
delb&ter, kalte#'V frtthmmt Einrichtung m KaUwanseipcaren. 


Eisenbahnstation, (Sehweite.)* Tetegraphen-ßurea«, 

Daunr der Sai&rw vom 15, Mai bi« Ende Stept-emter. Tfrahnt ®il 
moboro (ickalt an Sdiwefe7wrts*.ier?r.f«#f. Rohlemfi.vj.To, Kvilk 'nsrf 
Kochsah* bferOhnit durd» ihre Heilwirkung hei Scföpheli! (Urn^t )- 


ul «St 1 ,hlßiin 1tantkrAiik, tlm^mfichen Ksüait* 

’ ^ ^--.7,.,. T ” ^ 

ist vxiu Kusel in 1*/» Ktd. errtiehhÄr darei die Eisßiibaiiihßkü 
Olten üü d BöUhetg. Täglich gelt m 2? ^Üge vorbei Die fifwfe 
wertl^p iia "Tag H mal vertheilt. I)ie- Lag« vdu Scbinifiauh ist. 
Teilend, die «ehviiaton Esk’n.momin köhrnm per Sisrnbalui, 
Vpageu oder rn Foss gomoOht Werdea. Müdes Klima. 
Mildikurfeu. Hednsirte BÜdctproise. Fili Erkuiuiignngen baliehe 
man sicli sjit weadmi an Xla»* AwiÄler, Uirector, 


Haut«. . pHppnpRjlIMB pHHH ,^ v 

hon, Emphj-^em, Aethma und aligemetue *SohwSche. 


Voraü^Hobsfte« xuid gosaiuiOÄtes Erfri*chiiag»ge- 
tränk; Büut ;gy*»«ser.<Fet«tlt an freier Kohlefisäure ; seiüß ^ur 
F§-r€lerung der uttg nd0eude Meuge vou dop¬ 

pelt koMeBsaarem Natron o»d Koohsaiz-, «oWie de l r, Maugol 
ati den utageit beschwerenden Kalk verbind ungen machen dea 
»ne« ganz besonders erapfehlenswerth 


bei Magen- und Blftsenieidpö. 

AB.ftngen und Bestellnngen von Wigen, Wohuntgen and 
M?ueyalwässern bei der ~ T v * ' 

55 f2) Brunne«-Blrectlon I« (Belchenberg. 


Ü«l .«tMrt. EtfeAn. « 1 n DY II Hl IkTt 1 T «w*»kihiimw 
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Zur Casuistik der Ovariotomien. 

Von 

Dr. 0. v. Grtinewaldt. 

Director des Evangelischen Hospitals in St. Petersburg. 


Das Material, welches geordnet und gesammelt vorliegt 
über die in Europa allein ausgeführten Ovariotomien, ist 
bereits ein ganz gewaltiges, welches sich fast täglich noch 
vergrößert. Es steht auch unzweifelhaft fest, dass der Pro¬ 
centsatz der Genesungen gegenwärtig, wo, mit wenigen Aus¬ 
nahmen, allgemein unter Anwendung des antiseptischen 
Verfahrens operirt wird, um ein sehr Bedeutendes grösser 
geworden ist. Bekanntlich hatte Sp. Wells, der unbedingt 
zu den erfahrensten Operateuren gezählt werden muss, bis 
vor wenigen Jahren, wo die Zahl der von ihm ausgeführten 
Laparotomien sich fast auf 1000 belief, immer noch ca. 
25% Verluste zu beklagen. Dieses Verhältnis muss für die 
vorantiseptische Zeit für ein ausserordentlich günstiges be¬ 
zeichnet werden, und ist es wohl der ungewöhnlichen Sorg¬ 
falt und Reinlichkeit, die streng bei Wells 9 Operationen 
beobachtet wird, zuzuschreiben, dass seine Resultate nume¬ 
risch nur so wenig hinter denen Zurückbleiben, die erreicht 
werden bei strenger Beobachtung antiseptischer Cautelen. 
Die enorme Majorität der Todesfälle nach Laparotomien ist 
bedingt durch septische Peritonitis, einen Vorgang, den wir 
nicht als unvermeidlich ansehen, und der im Gegentheil 
aiemals eintreten dürfte, wenn es immer glückte, das Ein¬ 
dringen von Fäulnisserregern in die Bauchhöhle zu ver¬ 
hüten. Es. ist als sicher anzusehen, dass auch die glücklich, 
sten Operateure, wie Sp. Wells, Köberlö, Keith u. A. 
in der Zeit» wo sie nicht «listerisch» operirten, noch bedeu¬ 
tend weniger Verluste gehabt hätten, wenn sie die antisep- 
tische Methode gekannt und angewandt hätten. Ebenso ist 
es sehr wahrscheinlich, dass die Gefahren der Operationen 
in der Bauchhöhle in der Zukunft sich noch um ein Bedeu¬ 
tendes vermindern werden, und dass die Sorge pnd Befürch¬ 


tung, mit welcher noch heute Aerzte und Patienten an eine 
so «grosse und gefährliche» Operation geben, nicht grösser 
zu sein braucht, als etwa vor einer araputatio mammae, 
exstirpatio bulbi u. dgl. nicht geringfügigen Operationen, 
bei welchen aber doch kaum jemals ein lethaler Ausgang in 
Folge der Operation zu befürchten steht. Es muss eben nach 
Einbürgerung der List er 9 sehen Principien ebenso wie in 
dem ganzen Gebiet der Chirurgie so auch ins Besondere in 
dem der so gefürchteten Operationen mit Eröffnung der 
Bauchhöhle eine in Betreff des zu erwartenden Erfolges 
vollkommen veränderte Auffassung Platz greifen. Die Er¬ 
rungenschaften der Technik und der Erkenntniss dessen, 
wie tolerant das Peritonäum gegen Eingriffe jeglicher Art 
ist, so lange diese mit Ausschluss der iufection ausgeführt 
werden, haben speciell in diesem Gebiete mehr als iu irgend 
einem anderen förderlich gewirkt. Wir wissen, dass nicht 
nur zahlreiche Catgut- und Seidenligaturen dicksten Cali- 
bers gefahrlos versenkt werden können, dass die grössten 
Verwundungen durch Lösung flächenhafter, reich vasculari- 
sirter Adhäsionen, Perforationen und Vernähungen der 
Darmwandungen etc. etc. unbeanstandet vertragen werden; 
ja in letzter Zeit werden elastische Gummiligaturen getrost 
versenkt, und die Heilung erfolgt ohne oder ohne namhafte 
Fieberreäetionen. Erinnern wir uns dessen, dass es lange 
Zeit fast als Axiom galt, es sei gefahrloser den Stiel extra- 
peritonäal in die Bauchwunde einzuheilen, und dass schwer¬ 
lich jemand es z. B. gewagt hätte bei Hysterolaparotomien 
und Myomotomieo den Stumpf zu versenken, und sehen wir 
jetzt, wie diese Schranke siegreich von vielen Operateuren 
durchbrochen worden ist, so muss uns das einen hocher¬ 
freulichen Beweis dafür liefern, wie segensreich der Um¬ 
schwung ist, welchen Lister und seine Nachfolger, zu 
denen beute wohl alle denkenden Chirurgen gehören, in den 
Anschauungen über operative Möglichkeiten und anzustre¬ 
bende Erfolge bervorgebracht haben. Wie lebendig^aber 
und .wie entwicklungsfähig die antiseptische Methode ist. 
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das bezeugt jeder folgende Zeitabschnitt: Jahr für Jahr 
werden Erweiterungen und Fortschritte registrirt, und wenn 
sich nach Ablauf eines Jahres die Coryphäen der Chirurgie 
zum Gongress vereinigen, so wird u. A. auch immer wieder 
eine Fülle neuer Thatsachen zur Discussion gebracht, welche 
documentiren, dass das bereits Erreichte immer noch mehr 
und bedeutender ist, als es vor Jahresfrist erreichbar schien. 

Die Zahl der Laparotomien, die bisher im Evangelischen 
Hospitale von mir ausgeführt wurden, ist eine sehr kleine, 
und die Resultate der Zeit von 1873 bis 1880 waren herz¬ 
lich schlechte; zum Theil wurde operirt, ohne dass über¬ 
haupt auf Antisepsis geachtet, zum Theil ohne dass dieselbe 
genügend in Anwendung gezogen wurde, — was auf das¬ 
selbe herauskommt. So genas von 3 günstigen Fällen von 
Ovariotomien uns eine 20-jährige Kranke mit uniloculärer 
Cyste ohne Adhäsionen, die einen afebrilen Wundverlauf 
durchmachte. Bei einer andern, — multiloculäres grosses 
Cystom, langer Stiel, desinfieirt versenkt, — war die lethale 
Peritonitis von dem adhärenten, en masse ligirten Netz, 
dessen Stumpf ohne vorhergehende Desinfection versenkt 
war, ausgegangen. Eine dritte Kranke erlag einer Perito¬ 
nitis, die als Phlegmone des subperitonäalen Bindegewebes 
von einer silbernen Bauchnath ausgegangen war; hätte ein 
Lister’scher Occlusivverband gelegen anstatt des damals 
gebrauchten K ö b e r 1 e ’ sehen, so wäre die Kranke gewiss 
genesen. Vier andere Kranke — 1 colossaler solider Ova¬ 
rientumor, zum Theil Adenom, zum Theil Carcinom, Dege¬ 
neration der Darmwandung im S. romanum, Schnitt bis in 
die Herzgrube, septische Peritonitis, — 1 Freund’sehe 
Operation (Chok), — 1 diffuses Peritonäalcarcinom und Car¬ 
cinoma papillare beider Ovarien, fälschlich für Ovarien¬ 
cyste gehalten (Sbpsis), — und ein grosses subseröses Fibrom, 
Einnähung und Fixirung des Stieles mit dem Drahtöcraseur 
in den Wund winkel (Sepsis) — boten überhaupt für Genesung, 
resp. Ueberleben der Operation keine günstigen Chancen. 
Immerhin muss ich mit Sicherheit annehmen, dass in den 
betreffenden Fällen für Abhaltung von Infectionserregern 
nicht genügend gesorgt worden ist, and dass die Zahl der 
Verluste unter richtigeren Operationsbedingungen bedeutend 
geringer gewesen wäre. 

Keine dieser Operirten, mit Ausnahme der letzten, hatte 
einen Occlusivverband; jedoch war alle Mal unter Carbol- 
spray operirt worden mit Ausnahme des ersten 1873 ope¬ 
rirten Falles. 

In Folgendem theile ich die Geschichten von 5 Ovarioto¬ 
mien mit, die im 2-ten Sem. 1881 im Ev. Hospitale operirt 
wurden, ohne Spray, jedoch sonst mit genauer Beobachtung 
antiseptischer Cautelen. Die Erfolge waren sehr befriedi¬ 
gend ; nur eine Kranke starb, bei der sich neben der Cyste 
fest im Becken eingebackene Krebsgeschwülste fanden, 
die nicht exstirpirt werden konnten. Den Spray während 
der Operation finde ich lästig für den Operateuren und die 
Assistenten, — und, was ich höher veranschlage, — abküh¬ 
lend für dasPeritonäum. Auch der beste Dampfsprayapparat 
verhütet nicht die Abkühlung der pulverisirten Flüssigkeit 
sobald sie ca. 2 Fass weit fortgeschleudert ist; sie muss 
dann die Temperatur der umgebenden Luft annehmen,* und 
gelangt daher zu kühl auf das Operationsfeld. — Ich suche 
die Desinfection des Operationslokalee auf andre Weise zu 
erreichen. Den Tag vor der Operation wird der Operations¬ 


saal, ein mittelgrosser Raum mit 2 Fenstern nach Südosten, 
ß—6 Stunden lang einer durch Verbrennung von Schwefel 
erzeugten intensiven Einwirkung von schwefliger Saure aus¬ 
gesetzt; — Bettzeug, Decken, Wäsche etc., letztere aus¬ 
schliesslich zu Laparotomien gebraucht, bleiben in dem 
Zimmer ^jen Dämpfen ausgesetzt. Am Abend nach been¬ 
deter Räucherung wird durch Heizen der Kammer und 
Oeffnen der Fenster energisch ventilirt, am frühen Morgen 
vor der Operation bei heizendem Kamin ein 5 % Carbolsprav 
während etwa 1 Stunde unterhalten, bis die Kranke zur 
Operation hereingetragen wird. Dieses Verfahren ist um¬ 
ständlicher als die Anwendung des Spray während der Ope¬ 
ration, und auch nur in solchen Krankenhäusern durch¬ 
führbar, wo ein Operationslokal ausschliesslich für Laparo¬ 
tomien reservirt werden kann; ich glaube aber, dass durch 
dasselbe mit mehr Sicherheit die in der Luft suspendirten 
Fäulnisserreger unschädlich gemacht werden. Es ist ja auch 
der Ausspruch gethan worden, dass durch einen 2?o Carbol- 
spray, und einen mehr concentrirten wird man wohl nicht 
an wenden, die Fäulnisskeime nicht allein nicht unschädlich ge¬ 
macht, sondern direct aus der Luft auf die Operationsfläche 
herabgerissen werden. Ich möchte nicht den desinficirendeo 
Spray bei der Operation vermissen, wenn diese in einem 
Raum stattfindet, der nicht zuvor gründlich desinfieirt 
werden konnte. Ferner lasse ich den Unterleib der Patien¬ 
tinnen und die pubes unmittelbar vor der Operation rasiren 
und seife sie danach mit Carbolwasser ab. — 3 Tage vor 
der Operation werden die Kranken mit besonders leicht ver¬ 
daulichen Substanzen ernährt und erhalten 0,3 Magist. 
bism. 3 Mal pro die, um die Gasentwicklung möglichst in 
Schranken zu halten; den Tag vor der Operation erhalten 
die Kranken 15,0 01. Ricini und am Morgen vor derselben 
ein Clysma. 

Auch diese Vorsichtsmassregeln mögen zu weit gehen, 
jedenfalls aber sind sie discutabel, und können io keinem 
Falle einen Nachtheil bringen. 

Aufgeblähte Darmschlingen können bei der Operation 
recht unbequem werden, während ich bei meinen Operirten 
aus der Zeit, wo ich diese Vorbereitungsmethode befolgt 
habe, die Därme stets collabirt hinter dem Tumor gefunden, 
und keine Massregeln bedurft habe, um sie in der Bauch¬ 
höhle znrückzuhalten. Die Instrumente werden 1 Tag vor 
der Operation mit Alcohol und Seife abge waschen, — sie 
werden fast alle exclusiv nur bei Laparotomien gebraucht* 
— und 1 Stunde vor dem Gebrauch in b% Carbolsäurelö- 
sung gethan. Schwämme, Seide, etc. sind selbstverständlich 
desinfieirt, — die ersteren dienen bei keinen anderen Ope¬ 
rationen. Es wird kein ligirtes Gewebsstück, — Adhäsionen, 
Netz, Stiel — versenkt, bevor es nicht mit 10% Chlorzinklö¬ 
sung bestrichen ist. 

Ohne Frage sind Geschicklichkeit, Uebung und kalte Ruhe 
des Operateurs, vor Allem genaue Beurtheilung der anato¬ 
mischen Verhältnisse die besten Bürgen für das Gelinge* 1 
der Operation; dennoch halte ich eine längere Dauer der 
Operation mit strenger Vermeidung jeder Infectionsmög- 
lichkeit für viel weniger gefährlich, als die geschickteste 
Ausführung derselben, bei welcher weniger sorgfältig auf 
jenes Moment geachtet wird, welches nirgend so bedeutungs¬ 
voll ist wie auf einem Organ, dessen Resorptaonsßhigkeät 
so gross ist wie die des Baachfells. 
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7. Dermoidcyste des Peritonäum, Operation 12. Sept, 81. Ge¬ 
nesung. 

Frl. £. virgo, 36 J. alt, lebt auf dem Lande , erfreut sieb einer 
guten Constitution und hat die ersten Symptome ihrer Krankheit im 
Jahre 1879 wahrgenommen; sie menstruirte regelmässig im Typus 

von - 3 ^ 4 - von ihrem 15. Jahre an. Die Anwesenheit eines Tumors 

wurde vom Hausarzte gelegentlich einer ziemlich schweren Perito¬ 
nitis im Sommer 1879 constatirt. Ein Jahr später überstand sie eine 
zweite Peritonitis. Befund am 3. IV. 81. Blühend aussehende kräf¬ 
tige Dame. Ring-Umfang des Leibes: 65; Nabel bis Symphyse 18; 
sp. il. bis Nabel rechts 16, links 17 Cmtr. 

Der nicht fluctuirende Tumor, von der Grösse des Kopfes eines 
etwa 3-jährigen Kindes, lässt sich unter den Bauchdecken seitlich 
ein wenig verschieben; er liegt vor dem virginalen, 2*/* Zoll langen, 
mftssig retrovertirten Uterus, welcher sich gegen die Geschwulst 
seitlich verschieben lässt; es scheint von der vordereu Uteruswand 
ein kurzer Verbindungsstrang zum Tumor zu geben, welcher genau 
median gelegen ist, und keine Druckempfindlichkeit zeigt; rings um 
den Tumor tympanitischer Percussionsschall. 

Die übrigen Organe sind gesund; kein Ascites. 

Die vom Hausärzte gestellte Diagnose auf ein subseröses, dick 
gestieltes Fibromyom, welches von der vorderen Uterinwand aus¬ 
geht, musste ich nach dem Befunde bestätigen, — obschon die zwei 
mal vorhergegangenen Peritonitiden den Verdacht auf eine Der¬ 
moidcyste nahe legen sollten. 

Die erste Therapie bei dem sonst guten Gesundheitszustände war 
negativ, obschon die Furcht vor neuer Peritonitis, so wie die Noth- 
wendigkeit, sich zu schonen und energische aktive Thätigkeit zu 
vermeiden für die Pat. nicht leicht zu tragen war. 

Als im August desselben Jahres der Ringumfang des Leibes um 
10 Cmtr. zugenommen, und auch die Leistungsfähigkeit des Frl. £. 
abgenommen hatte, entschloss sich Pat. zur Operation, die am 17. 
Sept. nach den oben angegebenen Cautelen ausgefuhrt wurde. 

Schnitt 4 Cm. über der Symphyse bis 3 Cm. über den Nabel; der 
ganze Tumor verwachsen mit Omentum, Dünndarm schlingen, Bauch- 
deckenjdie Adhäsionen fest,reichlich vascularisirt, mussten sämmtlich 
doppelt unterbunden werden; der Tumor hatte keinen Stiel, sondern 
adhärirte breit und kurz rechts und hinter dem Uterus am lig. lat.; 
doppelte Ligatur nach 2 Seiten umbunden, und der Tumor in toto 
herausgehoben. Ovarien gesund, Uterus gesund. 

11 Bauchnähte. Occlusivverband; Operationsdauer 1 */* Stunden. 
Chloroform verbrauch ca. 75,0. 

Der Tumor erwies sich als Dermoidcyste mit Haaren und 3 ganz 
den Schneidezähnen ähnlich geformten Zähnen. 

Pat. hatte bei gutem Pulse und Temperatur die ersten 2 Tage un¬ 
aufhörliches heftiges Erbrechen, durch welches die Convalescenz ent¬ 
schieden sehr beeinflusst wurde, indem sich an einzelnen Stichka¬ 
nälen circumscripte und nachher abscedirende kleine Phlegmonen 
bildeten. 

Ein zweiter Uebelatand war eine auffallende Intoleranz gegen den 
Carbolmarly des Verbandes, unter welchem sich eine grosse Epider- 
misstrechen abhebende eitrige Dermatitis bildete. Endlich, nachdem 
wiederholt kleine Hauiabscesse gespalten worden, und zum Theil 
unter Thymol verband geheilt waren, verzögerte sich die Heilung, 
nachdem Pat. schon lange das Bett verlassen hatte durch eine neben 
dem unteren Wundwinkel sich beständig aus einem Fistelgange er¬ 
haltende Eiterung, als deren Ursache allmälig 3 dicke Seidenliga¬ 
turen entfernt wurden. Carbolexanthem, Furuncnlose belästigten 
die Kranke noch einen Monat nach der Operation. 

Fiebertempefaturen, nur in Folge des Carboiexanthems und der 
Hautabscesse, wurden beobachtet am 3-ten, und vom 5*ten bis zum 
12-ten Tage, im Maximum 38,9 mit Remissionen am Morgen. 

Erst im Februar veTliess Pat. das Hospital, und erfreut sich ge¬ 
genwärtig vollständigen Wohlseins. 

Der Uterus ist in Retroversionsstellung verblieben, frei beweglich, 
Parameterien frei. 

11. Uniloculäre Cyste des rechten Ovariums, bedeutende flä¬ 
chenhafte Adhäsionen . Drainage durch die Bauchdecken. Gene¬ 
sung ohne Fieber. 

A. W. 26-jährige Nähterin, virgo, hat als Kind Scarlatina durch¬ 
gemacht, nnd ist, angeblich in Folge eines Falles in frühester Jagend, 
mit Kyphose der obersten Rückenwirbel behaftet; anämisch, sonst 
gesund. Sie menstruirte von ihrem 13-ten Jahre bis sie vor 2 Monaten 
amenorrhoisch wurde. 

Pat. glaubt die Anwesenheit einer Geschwulst erst im Januar oder 
Februar 1881 bemerkt zu haben, die ihr niemals Schmerzen verur¬ 
sachte, wohl aber die Respiration beeinträchtigte; zuweilen empfand 
sie Schmerzen in den Oberschenkeln. Im Juli 81 hat Pat. 2 Wochen 
zu Bett liegen müssen wegen Leibschmerzen und Erbrechen (Peri¬ 
tonitis?); das Wachsthum der Geschwulst war in den letzten 3 Mo¬ 
naten ein rasches. 

St&t. präs. am 5. Sept. 1881. Ernährungszustand der Pat. leidlich. 

Ringumfang 96. Symphyse Nabel proc. xiph. 24—42. Sp. il. biß 
Nabel rechte 26, links 25. 

Fluktuationen durch die ganze Geschwulst fühlbar durch die ver¬ 
dünnten Banchdecken, und rings um den Tumor tympanitischer Per¬ 
kussionsschall; Perkussionsgrenze des matten Tones 5 Cm. unter dem 
proc. xiph., bei der Inspiration sich nach unten verschiebend; mäs- 


sigeDruckempündlichkeit rechts oberhalb der er. il. Der Tumor lässt 
sich nicht seitlich verschieben. 

Uterus klein, retrovertirt, virginal, sehr beweglich, 2 Zoll lang; 
durch das Scheidengewölbe das untere Segment der Geschwulst pal- 
pirbar. 

Die übrigen Organe gesund. 

DiagnoSh ; Uniloculäre, wahrscheinlich rechtsseitige Ovariencyste 
mit parietalen Verwachsungen; Uterus frei, die Temperaturen waren 
subfebril und leicht febril. 

Operation am 19. Sept. 

Bauchschnitt bis 3 Cm. über dem Nabel; vollständige Verwachsung 
mit dem Periton. parietal, in weiter Ansdehnung bis in die Gegend 
des Colon ascend., die zuerst mit dem Scalpell lospräparirt und wei¬ 
terhin mit den Fingerspitzeu gelöst werden musste; — Lösung 
mühsam, musste bis in die Lumbalgegend bis nahe an den 
Leberrand fortgesetzt werden. Das in breiter Fläche verwachsene 
Netz in 3 Partieen unterbunden. Neben dem colon ascendens musste 
im Periton, pariet. eine hartnäckig blutende Stelle, an der die Adhä¬ 
sion eine sehr feste gewesen war, mit dem Paquelin gestillt werden. 

Der Stiel sass rechts, war sehr kurz und dick, enthielt Tube und 
lig. latum und lig. Ovarii, wurde durchstochen, nach 2 Seiten mit 
Seide ligirt und versenkt. 8 Metallnähte, doppeltes Gummidrain 
in den unteren Wundwinkel, Occlusivverband — und Bauchlage. 
Drainirt wurde, weil Cysteninhalt und reichlich Blut in die Bauch¬ 
höhle gelangt war, in Folge von Morschheit der Cystenwand an der 
Einstichsstelle. 

Verlauf sehr günstig; 2 Mal Chloroformerbrechen am l.Tage. 
Am 2 . Tage stieg die Temperatur N. M. um 2 auf 38°; der Verband 
wurde gewechselt, war reichlich durchtränkt, vollkommen aseptisch 
und bei der Messung 1 Stande später 37,7° C. 80. 20 . 

Am 5 . Tage 2 Nähte nnd 1 Drain entfernt, Rückenlage der Pat. 
gestattet; am 7. die übrigen Nähte, am 9. das 2 . Drain entfernt. Vom 
7. Tage an Verband mit lockerer Krüllgaze. Temp. steigt wegen 
Constipation am 9. Tage Abends auf 38,9 und am 14., wo eine Urti¬ 
caria sich zeigte, Abends auf 38; — sonst immer afebril bei gutem 
subj. Befinden. Pat. verlässt das Bett am 22., die Anstalt genesen 
am 35. Tage p. 0 . 

Der Tumor war eine hauptsächlich aus einem grossen Sacke be¬ 
stehende Cyste, in der sich an einer Stelle ein aus zahlreichen kleinen 
Tochtercysten bestehendes Convolut. von festerer Beschaffenheit be¬ 
fand. 

Ul. Hechtsseitiges Cott&idcystom , ganz mürbe Cystenwand , 
kurze Adhäsionen an der hintern Uterusicand, im Douglas 1 - 
schen Raum frische und alte parietale lerwachsungen; Ueber - 
schic emmunq der Bauchhöhle mit Collo>dtnasse , Aussputen der¬ 
selben mit Thymollösung , Drain , Bauchlage , Genesung ohne 
Fieber. Operirr von Pr. B id d e r am 26. Sept. 81. 

Frau E. B. 37 J., verheirathet seit 14 J., gebar 2 Mal, zuletzt vor 
11 Jahren; ist abgemagert und durch ihr Leiden heruntergekommen, 
menstruirte vom 13. Lebensjahre 2 3 B schmerzlos, erlitt im Juni 1881 

eine Metrorhagie von 7-tägiger Dauer; hat keine schwereren Krank¬ 
heiten überstandeu, bemerkte Zunahme des Leibes vor längerer Zeit 
und die Anwesenheit einer Geschwulst im Juli 1881, die mit Dysurie 
sich complieirte. Schmerzen, Schwere, Drängen. Wachsthum seit 
Juli rasch, im Sept. Symptome von Peritonitis. 

St. präs. am 4. Sept. 81. Ringamfang 94. Symph. Nabel, proc. 
xiph. 22—40. Sp. il. Nabel rechts und links 24. Tumor beweglich, 
nach beiden Seiten, nicht nach oben; flüktuirt in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung, ist rechts unten druckempfindlich, und dort ein festeres 
Gonglomerat fühlbar. Uterus nach vorn gedrängt, steht fest an die 
Symphyse gepresst, Cervix kurz, folgt den Bewegungen des Tumors. 
Leichter Bronchialkatarrh, Fieber, 38°. Im Douglas’schen Raum 
der Tumor herabgewölbt, dort undeutliche Fluktuatien ergebend. 

Diagnose: Oystoma Ovarii dextri; Verwachsungen mit der hin¬ 
teren Uterus wand. 

Operation am 26. Sept. 81. 

Banchschnitt wie früher, muss bis 5 Cm. über den Nabel vergrös- 
sert werden. Die äusserst brüchige Cystenwand zerreisst, und macht 
die Punktion illusorisch. Mühsame Lösung der parietalen Ver¬ 
wachsungen, und der reichlich vascularisirten Adhäsionen im Dou¬ 
glas und an der hinteren Uteruswand, wo die Blutung mit dem Pa- 
queiin’schen Thermokauter gestillt wird. Ueberschwemmung der 
Bauchhöhle mit Colloidmasse und Blut. Stiel lang und dünn, besteht 
aus dem rechten lig. lat. und Ovarii und der Tube, mit Seide durch¬ 
stochen nach 2 Seiten ligirt, versenkt, das adhärente Netz in 2 Par¬ 
tieen unterbunden, geglüht und mit 10% Chlorzinklösung bestrichen; 
ebenso alle andern unterbundenen oder geglühten Partieen. Nach 
Entfernung des Tumor wird eine reichliche Auswaschung der Bauch¬ 
höhle mit 31° R. warmer l°/oo Thymollösung gemacht, mit 5 Metall- 
und 5 Seidennähten die Bauchwunde geschlossen, und ein dicker 
Doppeldrain aus dem Douglas’schen Raum durch den unteren 
Wundwinkel geleitet; Occlusivverband, Bauchlage für die ersten 
4—5 Tage. 

Der Tumor war ein CoUo'idcystom des rechten Ovarium. Uterus 
und linkes Ovar, gesund« 

Verlauf mit einer Maximaltemperatur von 37,7 am 2. Tage Abends, 
nur erschien eine bedeutende Pulsfrequenz am 2 ., 3. und 4. Tage 
von 120 bis 136 beunruhigend. Carbolurin, kein Erbrechen. Ver- 


Digitized by 


Go igle 


♦ 

Original ffo-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



bandwechsel am 3. und 5. Tage. Am 8. Tage Entfernung der Nähte, 
vom 12. Tage leichter Kriillgazeverband; — Drains werden vom 
8 . Tage an kürzer genommen und am 20. Tage definitiv entfernt. 
Am 24. verlässt Pat. das Bett und ca. 2 Wochen später die Anstalt. 

Bei den beiden zuletzt erwähnten Kranken hörten mit der Opera¬ 
tion die vor derselben bestehenden Fieberzustände auf. 

Bei der Drainage durch den unteren Wuudwinkel istHie von C. 
Reyher empfohlene Bauchlage als besonders rationell zu empfehlen, 
und wird auf einem Wasserkissen sehr gut vertragen. Da der Ober¬ 
körper etwas erhoben gelagert ist, stellt die innere Seite der Bauch¬ 
wand ein planum inclinatum dar, dessen tiefster Punkt dem unter¬ 
sten Wundwinkel entspricht, zu dem die sich sonst im kleinen Becken 
ansammelnden Flüssigkeiten ebenfalls gravitiren. Unter diesen Ver¬ 
hältnissen scheint eine Retention von Flüssigkeiten im Bauchraum 
am sichersten verhütet zu sein. Die ersten Verbandwechsel am 2., 
resp. 3. und 5. Tage ergaben jedes Mal eine zwar aseptische jedoch 
recht reichliche Durehträukung der Krüllgaze und Salicylwatte, 
mit der die Bauchdecken recht verschwenderisch ausgepolstert 
wurden. Jodoform wurde nur auf die Schnittwunde aufgepulvert. 

IV. Linksseitiges ungestieltes Ovariencystom mit PapiUom - 
massen besetzt an seiner inneren und äusseren Fläche , krebsige 
Ablagerungen im Zellgewebe des kleinen Beckens , in welches das 
rechte, cystisch degenehrte Ovarium so wie zahlreiche krebsig 
infiltrirte Lymphdriisen eingebacken sind. Klammerbehandlung 
des Gesclnvulstrestes der nicht exstirpirbar ist. Unvollständige 
Exstirpation. Drainage. Tod om 5. Tagcp. o. 

A. D. 28 J. alt, Nähterin an der Nähmaschine, in ärmlichen Ver¬ 
hältnissen lebend; menstruirte vom 16. Jahre an in y-tägigem Ty¬ 
pus und reichlich. Hat vor 9 Jahren zum ersten und letzten Mal ge¬ 
boren, und leidet seitdem an Menorrhagien; seit 2 Jahren hustet sie 
in massigem Grade; vor 15 Jahren hat sie eine Pneumonie über¬ 
standen. 

Im Febraur 1881 erkrankte sie mit Erbrechen und bemerkte eine 
kleine schmerzhafte Erhöhung in der rechten Leistengegend, die in 
7—8 Monaten bis zur gegenwärtigen Grösse heranwuchs, durch 
Druck auf die Blase belästigte, und Schmerz und Taubheit in beiden 
unteren Extremitäten her vor rief. Im Sept. zeigten sich auf Entzün¬ 
dung der Cyste deutende Symptome. 

St. präs. im Sept. 1881. Ernährungszustand schlecht, Gesichts¬ 
farbe anämisch. Verdauung träge, geringer Bronchialkatarrh 
sonst Lungen, Herz und Nieren gesund. 

Ringumfang des Leibes 74; Symph. Nabel proc. xiph. 20—39; 
sp. il. Nabel rechts 16, links 17. Die den Tumor rings umgebende, 
tympanitisch klingende Zone wird über der Geschwulst bei der In¬ 
spiration breiter. Fluktuation durch den ganzen Tumor sehr deutlich; 
dieser ist unter den dünnen Bauchdecken seitlich in geringem Grade 
beweglich, — nach oben zu lässt er sich nicht aus dem Becken er¬ 
heben. Uterus nach vorn und links dislocirt, unbeweglich, lässt die 
Sonde nur l 1 /* Zoll eiudringen. 

Im linken Parametrium fühlt man eine elastische, glatte, unem¬ 
pfindliche Hervorwölbung, und links über dem horizontalen Scham¬ 
beinaste eine höckrige, scheiubar isolirte Geschwulst, welche für 
das degenerirte 2-te Ovarium gehalten wird. Beide PaTametrien, be¬ 
sonders das linke, diffus gefüllt. Diagnose : Rechtsseitiges Ovarien- 
cystom, kurz gestielt, adhärent mit dem Uterus und im Douglas. 
Das linke Ovarium wahrscheinlich auch degenerirt. 

Operation am 28. October 1881. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle und Einstechen des Trocar’s 
reisst die mürbe Cystenwand wiederholt ein, nnd der Colloidinhalt 
fliesst in die Bauchhöhle. Strangformige dünne parietale und breite 
kurze, feste Verwachsungen im kleinen Becken und fester Ansatz 
des Tumors hinten am Uterus ; Papillar-Wucherungen auf der Ober¬ 
fläche der Geschwulst, besonders nach unten an der abzuschnürenden 
Stelle. Der Tumor wird sehr mühsam so weit als möglich losge¬ 
trennt, und dicht am Uterus in die Sp. Wells’ sehe Klammer fixirt. 
Der Uterus fest eingemauert, und kann nicht so weit frei gemacht 
werden, um seine Exstirpation zu ermöglichen. Blutverlust aus den 
mürben papillären Wucherungen. Das andere Ovarium erscheint 
fest eingebacken, eigross, glatt, unmöglich zu entfernen. 

Der Geschwulstrest in der Klammer fixirt, mit dem umgeklapp¬ 
ten Peritonäum nach He gar vernäht; 2 Gummidrains unter resp. 
über der untersten Wundnaht in den Douglas’sehen Raum ge¬ 
schoben, die Wunde mit 5 tiefen Silber- und 5 oberflächlichen Seiden¬ 
nähten geschlossen, nachdem der Stielstumpf mit Paquelin und 
Chlorzinklösung behandelt worden. 

Die Bauchhöhle mit l°/oo Thymollö3ung reichlich ausgewaschen, 
dann Occlusivverband. Bauchlage. Dauer der Operation 2V« Stunden. 
Der Tumor war ein ungestieltes am Uterus aufsitzendes multilocu- 
läres Cystom, innerlich Tochtercysten und Papillommassen enthaltend. 
Die schon bei der Operation gestellte schlechte Prognose erfüllte 
sich am 5. Tage p. o., an dem die Kranke unter den Erscheinungen 
jauchiger Peritonitis zu Grunde ging, nachdem noch wiederholte 
Auswaschungen der Bauchhöhle erfolglos gemacht worden waren. 

Die Autopsie erwies als nächste Ursache der Peritonitis 
eine Communication des Stieltrichters mit der Bauchhöhle, 
die durch Dehiscenz der Bauchdecken atn unteren Wund¬ 
winkel entstanden war. Es mag die Kachexie in Folge 


langjährigen Bestehens einer. bösartigen Neubildung dazu 
beigetragen haben, dass die Verklebung der genau genug 
vereinigten Wundflächen in ungenügender Weise sich voll¬ 
zog. Jedenfalls wäre es richtiger gewesen, den Operations¬ 
stumpf mit mehrfachen Ligaturen abzubinden, und zwar mit 
elastischen, und zu versenken; ich wagte das nicht wegen 
der schlechten Beschaffenheit des Stumpfes, und der fast 
unüberwindlichen Schwierigkeit, an demselben fest liegende 
Ligaturen anzubringen.. 

Den Fehler, die Anwesenheit einer bösartigen Neubildung 
bei der jugendlichen Kranken nicht zu erkennen, haben 
sämmtliche Collegen, die sie vor der Operation untersucht 
hatten, begangen. Die Verwachsungen im Douglas’sehen 
Raum und am Uterus waren vorher bestimmt, — dass die¬ 
selben so beschaffen waren, dass auch eine supravaginale 
amputatio Uteri unmöglich war, liess sich nicht vorhersehen. 

Die Section, erwies ferner, dass auch unterhalb der 
Klammer und der Ligatur in dem Tumor-Rest Ablage¬ 
rungen von Neubildung lagen, so wie auch ebenso degene¬ 
rirte Lyraphdrüsenpakete. Die Tuben waren aus den 
alten Exsudatmassen nicht zu entwirren, und rechts im 
kleinen Becken in Exsudat eingemauert fand sich noch eine 
eigrosse, Collo'id- und Papilloramasse enthaltende Cyste; — 
demnach war das exstirpirte Ovarium fälschlich für das 
rechte gehalten werden. 

V. Uniloculäre Ovariencyste , ohne Adhäsionen , langer Stiel , 
leichte Operation , ungestörte Convalescenz . 

Frau 0., 59 Jahre alt, vom 17. Jahre an gut, und seit 10 Jahren 
nicht mehr menstrnirt, hat 3 Mal glücklich geboren, das erste Kind 
selbst gestillt; das jüngste ist 18 Jahre alt; in galten Verhält¬ 
nissen lebende Dame. Reichliches Fettpolster. Pat. ist stets gesund 
gewesen "Bis in den letzten Jahren quälende Anfälle von Herzpalpi- 
tationen mit arhythmischem Pulse auftraten, die, bei ganz reinen 
Herztönen nnd objectiv normalem Untersuchungsbefunde, mnth- 
masslich auf fettiger Degeneration des Herzens beruhen. 

Erste Anzeichen des gegenwärtigen Leidens im Sept. 1881. — 
ohne alle Schmerzen, und darauf schnelle und regelmässige Zu¬ 
nahme des Leibes. 

St. präsens. Maasse des Leibes am 10 . December 1881: 105. 
18—37 rechts 24, links 23 Cm. Die fluktuirende, durch Percussion 
deutlich abgrenzbare Geschwulst liegt median und reicht mit ihrer 
Kuppe rechts bis an den Rand der 10. Rippe, sie lässt sich nach 
beiden Seiten recht ausgiebig und in der Richtung nach oben ein 
wenig bewegen; Uterus nach vorn und links verdrängt, liegt <ler 
Symphyse an, ist 2 Zoll lang, vor dem Tumor beweglich, welcher in 
den Douglas’ sehen Raum sich herabwölbt. 

Diagnose : Cystovarium dextrnm ohne parietale Verwachsungen, 
mit langem Stiel. 

Operation am 12 . December sehr leicht; die sehr fettreichen 
Bauchdecken ergaben eine sehr breite Schnittwunde; keine Blutung. 
Punction und Entfernung der Geschwulst gelang, bei Abwesenheit 
aller Adhäsionen sehr leicht und schnell, der dünne und lange Stiel 
(lig. lat., tuba und lig. Ovarii) durchstochen, mit Seide nach 2 Seiten 
Ugirt, versenkt, die 12 Cm. lange Bauchwunde mit 3 tiefen Silber- 
snturen und 9 Seidensuturen geschlossen, mit Jodoform bepulvert 
und unter einen Salicyl- und Thymolocclusiwerband gebracht. 

Der Cystensack enthielt das walnussgrosse Ovarium und ein¬ 
zelne ganz kleine Tachtercyaten. 

Am. 1. Tage p. o. 5 Mal Erbrechen, dann nicht mehr; die Conva- 
lescenz durch Husten und Palpitationen etwas gestört. Maximal- 
temperatur bis zur definitiven Entfernung des Occlusivverbande? 
am 16. Tage 37,5 mit 82 P. und 20 Resp. Verbandwechsel am 8 . 
Tage mit Entfernung der Nähte. Ein eigentümliches Vor- 
kommniss in diesem Falle verdient Erwähnung. Als am 8 ._ Tage 
der erste Verband gewechselt wurde, zeigte sich derselbe reichlich 
von altem Blute getränkt, das zwischen 2 Nähten hervorgequollen 
war, und beim Druck auf die sugillirt aussehende Umgebung ent¬ 
leerte sich eine erhebliche Menge dunkler, weicher Coagula, — 
vollkommen aseptisch. Es lag ein p. o. ans einem Stichcanal ent¬ 
standenes Hämatom der Bauchdecken vor. Es wurde ein neuer 
Occlusivverband über Jodoformpulver und Chlorzinkwatte angelegt, 
und als dieser am 15. Tage abgenommen wurde, zeigten sich im un¬ 
tersten Wundwinkel und zwischen der 2. und 3. Naht in der Wände 
fest sitzend schwarze, trockne, organisirte Blntpfröpfe; die Bauch¬ 
decken beiderseits auf Handtellergrösse glatt und’fest infiltrirt 
Der weitere Verlauf ging gut; am 18. Tage, nachdem Pat. am 17- 
das Bett verlassen hatte, stiess sich der obere Blutpfropf ab, es ent¬ 
leerten sich 1—2 Unzen alten aseptischen Blutes aus der betr. 
Stelle in den Verband. Die kleinen Wundtrichter, aus denen di e 
Blntpfröpfe sich losgestossen hatten, und die die Pat. nicht mehr 
an Bewegungen hinderten, verheilten ganz, nachdem die Pat. schon 
aus der Anstalt nach Hause übergezogen war, — was am 33. Tage 
p. o. geschah. 
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Die Antiseptik hat schon dazu geführt und muss noch 
mehr dazu führen, dass die extraperitonäale Stielbehand¬ 
lung durch die intraperitonäale vollkommen verdrängt 
werden wird, — bis auf ganz vereinzelte Ausnahmen, 
in welchen die Sicherung vor Nachblutungen aus dem Stiel 
nur durch die Klammer zu erreichen ist. Ich stehe nicht an, 
s als einen Fehler zu bezeichnen, dass in dem 4. Falle ex- 
traperitonäal behandelt wurde, oder wenigstens als ein Un¬ 
glück, dass das nicht anders geschehen konnte, ln der Wahl 
der antiseptischen Mittel, die ja einen weiten Spielraum ge¬ 
währt, ist es gewiss rathsam, nicht nach einer Schablone 
zu verfahren. Die im Fall I durch Garbolmarly erzeugten 
Beschwerden, — Exanthem und Dermatitis, die später zu 
Furunkulose führten, waren sehr lästig, zeitraubend, und 
wären gewiss vermieden worden, wenn anstatt der Carbol- 
säure ein weniger differentes der vielen uns zu Gebote ste¬ 
henden Mittel gewählt worden wäre. Im Falle III dauerte 
die Carbolausscheidung durch die Nieren viele Tage, und 
ich möchte glauben, dass die an Collaps beranstreifenden, 
mit sehr frequentem Pulse auftretenden Schwächezustände 
bei normaler Temperatur, ebenfalls auf die Carbolsäure zu¬ 
rückzuführen sind, die mittelst der Schwämme in Gontact 
mit dem Peritonäum gebracht wurde. Die die Haut berüh¬ 
renden Verbandstücke waren in diesem Falle nicht mit Car- 
bol präpari rt; ein Spray war überhaupt nicht gebraucht, 
so dass der Carbolharn keine andre Quelle haben konnte, 
als die mit den Schwämmen hereingebrachten jedenfalls doch 
nur sehr geringen Mengen. Das Peritonäum als ausseror¬ 
dentlich schnell resorbirendes Organ fordert in der Frage 
der Auswahl eines Antisepticum gewiss eine andre Berück¬ 
sichtigung, als die meisten andern Organe, und namentlich 
würde ich mich nach den neuesten Erfahrungen scheuen 
irgend grössere, wenige Gramm überschreitende Mengen 
Jodoform in dasselbe zu bringen, 

Bei der reichen schon bestehenden CaBuistik der Ovario- 
tomie mag es müssig erscheinen, dieselbe durch vereinzelte 
Fälle noch za vermehren, — und mehr noch, eine Lanze zu 
brechen für die fast von Niemand bestrittenen Vorzüge 
% Lister’scher Antisepsis. Ich würde es aber für ein Unrecht 
halten, eine, wenn auch ganz geringe Anzahl von Fällen, der 
allgemeinen Statistik nicht nutzbar zu machen. Ein jedes 
Krankenhaus bat die Pflicht, von Zeit zu Zeit vor dem ärzt¬ 
lichen Publikum Kunde zu geben über seine Wirksamkeit 
und über die in ihm befolgten Grundsätze. Endlich glaube 
ich, dass jedem der mitgetheilten Fälle klinische Momente 
inne wohnen, die der Mitthdluug werth sind. Ob dieselben 
dazu beitragen werden, bei denjenigen, welche die anti¬ 
septischen Yorsichtsmassregeln für nicht mehr wirksam 
halten, als Reinlichkeit überhaupt, eine Aenderung ihrer 
therapeutischen Ueberzeugungen hervorzubringen, das muss 
unentschieden bleiben. Eine derartige Unabhängigkeit der 
Anschauungen von dem, was die tüchtigsten und massge- 
bendsten Lehrer der Chirurgie als eiu Axiom bekennen, ist 
vielleicht als eine besondere Art von Subjectivismus zu be¬ 
zeichnen, der sich überhaupt der Discussion entzieht. 


Referate. 

G. Ne über: Erfahrungen über Jodoform- und Torfver¬ 
bände in der ebirurg. Klinik des Herrn Geheimrath 
E B rn a r C h. (Arch. f. Klin. Chirurgie Bd. XXVII. Hft. 4> 

Nach den vielfachen Berichten über Jodoform als Verbandmittel 
dürfte es überflüssig sein, auch aus diesem Bericht detaillirt zu re 
feriren, im Grossen und Ganzen konnte anch in Kiel auf der Klinik 
bestätigt werden, dass Jodoform sich als Verbandmittel vorzüglich 
bewähre, nur sollen die Resultate nicht besser sein, als die bisher 
dort mit dem Dauer verband aus Carboljute erzielten. Jedenfalls soll 
der Dauerverband aus jodoformirten Stoffen bedeutend billiger 
kommen, als der aus carbolisirten. Neuerdings ist Verf. durch einen 
Zufall auf einen Stoff gestossen, der die Jute vortrefflich ersetzt und 
viel wohlfeiler ist, es ist der Torf. Vor ca. 2 Jahren hatte sich ein 
Torfarbeiter bei seiner Beschäftigung im Moor eine complicirte 
Fractur beider Vorderarmknochen mit grosser Weichtheilswunde 
zugezogen. In der Noth machten ihmidie Kameraden einen Verband 
aus dick aufgelegtem Torfbrei. 8 —10 Tage später stellte sich der 
Arbeiter in demselben Verbände auf der Klinik vor. Die Wunde sah 
vortrefflich aus und Pat. hatte sich nie unwohl gefühlt, keine 
8 chmerzen gehabt. Dieser Fall bewog den Verf. den Torf zu prüfen 
auf seine Anwendbarkeit in der Wundbehandlung. Er benutzte da¬ 
zu die abfallenden Spähne beim Sägen des weissen oder Moos-Torf. 
Von Mitte September bis Ende November 1881 hatte Verf. den Torf 
bei 55 Wunden an 53 Pat. angewandt ohne einen Todesfall, nämlich 
bei 7 Resectionen und Osteotomien , 7 Ausschabungen cariöser 
Knochen und Gelenke, 5 Amputationen, 12 Exstirpationen von Ge¬ 
schwülsten, 6 Nekrotomien, 5 Abscessen, 3 verschiedenen anderen Wun¬ 
den, darunter 2 Herniotomien und 7 Nervendehnungen. Der Verband 
lag meist 14 Tage und länger. Die vollkommene oder nahezu voll¬ 
kommene Heilung trat in 44 Fällen unter dem ersten Verbände ein. 
Die Vorzüge des Torf vor anderen Verbandstoffen sind folgende: 

1. Torfmull (d. h. Torf in einen Beutel aus Gaze genäht, analog 
den Polstern des Neuber’schen Danerverbandes aus Carboljute) 
saugt mehr Flüssigkeit auf, als Jute, Gaze oder Watte. 2. Torfmull 
besitzt selbst ein grosses Absorptionsvermögen für Producte organi¬ 
scher Zersetzungen, wirkt somit bereits in unpräparirter Form anti¬ 
septisch. 3. Der angefeuchtete Torfmull ist ein ausserordentlich 
weiches, dabei aber doch sehr elastisches Material. 4. Der Torfmull 
ist billiger als jedes andere für antiseptische Verbände passende 
Material. Die Kosten eines Jodoform-Torfmull-Verbandes berechnet 
Verf. für eine Amputatio femoris auf M. 1,39, eines Verbandes aus 
Carboljute auf M. 3,55. Zum Schluss empfiehlt Verf. noch die ge¬ 
bräuchlichen Schienen aus Holz und Blech zu ersetzen durch solche 
aus Glas. Es lassen sich aus letzterem gefälligere, bequemere Formen 
giessen, die Schiene wird nie iuficirt, und soll nicht so leicht brechen 
als man vermuthen sollte. Die Schienen werden nach Angabe des 
Verf. von dem Instrumentenmacher Beckmann in Kiel gemacht. 
In Betreff der Glasschienen wahrt sich in demselben Heft des Archives 
Dr. Gluck sein Prioritätsrecht, er habe solche auf dem X. Chirurgen- 
Congress schon empfohlen. T. 


BUche*Anzeigen und Besprechungen. 

Monatshefte für praktische Dermatologie. Redigirt von 
H. v. Hebra, 0. Lassar und P. Unna. Band I i 
März. 

Uns ist vor Kurzem erst|die erste Nummer dieser neuen Monatsschrift 
zugegangen und wir wollen es nicht unterlassen unsere Leser auf die¬ 
selbe aufmerksam zu machen, da in der That bisher ein Centralorgan 
für die Fortschritte der Dermatologie und Syphilis in deutscher Sprache 
fehlte, welches geeignet wäre die Leser au courant zu halten. Die 
bekannte Vierteljahrschrift: die schon ihres Preises wegen nicht 
Allen zugänglich ist, erscheint so unregelmässig, zndem oft nur 3 
Mal jährlich, dass sie diesen Zweck nicht erfüllt. Wir begrilssen 
daher mit Freuden diese neue Collegin, nur müssen wir, nach der 
Probenummer, die kein einziges Referat über Syphilis enthält, 
fürchten, dass diese Krankheit gegenüber den Hautkrankheiten stief¬ 
mütterlich behandelt werden dürfte, zumal sich unter den 3 Redac¬ 
teuren nicht ein einziger Syphilodolog befindet. Wir werden uns 
freuen, wenn unsere Befürchtung sich als unuöthig erweist. 

Die erste Nummer enthält auf 32 Octavseiten 2 Original-Mittheilun- 
gen (über Lepra und Lichen ruber), 3 Besprechungen und 5 Referate. 
Falls die Herren Referenten sich etwas kürzer fassen würden, könnten, 
was sehr wünschenswerth, mehr Referate gleichzeitig gebracht 
werden. 

Der Preis für 12 Hefte beträgt 12 Mark. P. 


Russische medicinische Literatur. 

919 . Wojenno-Sanitarnoje Djelo Ab 27 : Zesarewski: 
Die Augenerkrankungen im 71. Reserve-Infant.-Bat. (Forts.); A. 
Seht sch: Kann die Entstehung des Scorbuts unter den Truppen 

rechtzeitig vorausgesehen, erkannt und verhütet werden ? (Forts.)._ 

919 . Wratsoh 28: Fenomenow: Ueber Gesichtslagen; 
Anrep: Zur Physiologie des Athmens; Kolbe; Untersuchung auf 
Farbenblindheit in Russland; Korsakow: Die mineralischen 
Schlammbäder der Krim. — 990. Medizinski-Weetnik M 28: 
Tolotschinow: Die Behandlung vou Ulcerationen des Cervix 
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Uteri; Sutugin: Hyperemesisgravidarum (Forts.); B e n s e n g r: 
Wovon hängt der Wuchs des Menschen ab? (Forts.); H erzen- 
stein: Die neueste Deform des Militär-Sanitätswesens (Forts.). — 
*#• . Wratsehebnija Wedomoati Ni 21: Andrnsski: Ein 
Fall von acuter primärer Yenriicktheit (Schluss); Gartschinski; 
Zur Aetiologie des Scorbnt(Forts.). — •••. Medizinskoje Obos- 
renje. Juni-Heft. Solowjew: Zur Casuistik der Ovariotomie; 
Jasinski: Ueber die Anwendung des Stickstoffoxydulgases in der 
geburtshilflichen Praxis; Filatow und Rachmanowitsch: 
Fall von primärer Cirrhose der Nieren und Atherom der Arterien bei 
einem 12-jährigen Knaben. — IN. Wojenno-medizinski Jour¬ 
nal VI. Juni. Pawlow: Zur Pathologie und Therapie der 
Lymphdrüsen bei Soldaten (Forts.); Sudakow: Bedingungen der 
Entstehung und Verbreitung des Abdominaltyphus (Forts.); Rod- 
sajewski: Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Körpertempe¬ 
ratur überhaupt und die des Magens insbesondere mit einer Tempe¬ 
ratur-Topographie des normalen Menschen (Forts.); Snigirew: 
Ueber die Messungsresuitate von Körperhöhe und Brnstumfang bei 
den Mannschaften der 1675. Aushebung (Forts.); Schmule witsch: 
Materialien zu einer Militär-medicinischen Statistik (Forts.); 
Ulrichson: Erinnerungen aus dem Rustschukschen tempor. Kriegs- 
Hospital (Forts.); Seeland: Das Amur-Küstenland in sanitärer 
Beziehung; Waich: Mortalitäts-Statistik für St. Petersburg im 
September 1881. 

55. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Soeben ist uns die Einladung zur 55. Versammlung deutscher 
‘Naturforscher und Aerzte , welche in Eisenach vom 18. bis 21. 
September n. St. stattfinden wird, von den Geschäftsführern der 
Versammlung Dr. M a 11 h e s und Dr. W e d e m a n n zugegangen. 

Vielseitig ausgesprochenen Wünschen nacbgebend, hat die Ge¬ 
schäftsführung abgesehen von grösseren Festlichkeiten, doch ist 
immerhin Gelegenheit gegeben, nach anstrengender geistiger Thä- 
tigkeit Erholung zu finden. 

Die von vielen Seiten gewünschte Verkürzung der Versammlungs¬ 
zeit ist dadurch ermöglicht worden, dass statt der sonst üblichen 
drei allgemeinen Versammlungen, nur zwei mit entsprechend mehr 
Vorträgen augesetzt wurden ; eine Zusammenlegung der Sectionen 
liess sich dagegen aus verschiedenen Gründen nicht bewerkstelligen. 

Die bis jetzt angemeldeten Vorträge füllen die dazu bestimmte 
Zeit der allgemeinen Versammlungen aus. Vorträge für die Sectionen 
sind recht bald bei den Secktionsführern anzumelden. 

Diejenigen Herren, welche ihre VortTäge rechtzeitig in den Tage¬ 
blättern gedruckt haben wollen, werden gebeten, die Manuscripte. 
nur auf einer Seite möglichst deutlich beschrieben, recht bald dem 
Redactionscomitö zu übergeben; andernfalls geschieht die Veröf¬ 
fentlichung nach stenographiscner Aufzeichnung. 

Da es der Geschäftsführung nicht möglich war, die genaue Adresse 
aller derjenigen Herren zu erfahren, welchen sie sich verpflichtet 
fühlte, Einladungen zuzuschicken, so bittet sie bei vorgekommenen 
Versehen um Entschuldigung, und ersucht die Herren, welche Ein¬ 
ladungen erhalten haben, diese in ihrem Kreise gefälligst zu ver¬ 
breiten. ^ 

Zugleich ersucht sie alle Diejenigen, welclre eine solche beson¬ 
dere schriftliche Einladung vermissen und dieselbe zugeschickt zu 
erhalten wünschen, ihre Adresse schleunigst der Geschäftsführung 
zukommen zu lassen. 

Die Theilnahme nicht deutscher Gelehrter in der Versammlung 
ist sehr erwünscht. Die Mitglieder und Theilnehmer erhalten Auf¬ 
nahmekarten gegen Zahlung von 12 Mark. Mitglieder- und Theil- 
nehmerkarten berechtigen zum unentgeltlichen Empfange je einer 
Damenkarte, für jede Damenkarte mehr sind 12 Mark zu entrichten. 
Wohnnugsbestellungen sind unter portofreier Einsendung des Be¬ 
trages für die Aufnahmekarte vom 1. August bis zum 10 . September 
n. St. an das Anmeldebureau der Naturforscher-Versammlung Herrn 
Kaufmann Gustav Döbner, Karlsplatz 8 , zu richten. Vom 
17. September an befindet sich das Anmeldebureau auf dem Thürin¬ 
ger Bahnhof. 

Tagefl-0rdnuii| 

der 55. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte für 
den 18. bis 21. September 1882 in Eisenach . 

Sonntag, den 17. September, Abends 7 Uhr: Zusammenkunft im 

«Tivoli», (Schmelzerstrasse % 16). 

Jtfontag, den 18. September, Vormittags 9 Uhr: Erste allgemeine 

Versammlung im Theater. 

1 . Eröffnung der Versammlung durch den ersten Geschäfts¬ 
führer Dr. Mat thes. 

2 . Begrüssung von Seiten der Behörden. 

3. Wahl des Ortes für die 56. Versammlung. 

4. Geh. Hofratli Haeekel - Jena: «ueber die Naturan¬ 
schauung» von Darwin, Göthe und Lamarck. 

5. SanitätBrath Dr. Barnim - Wilhelmi - Swineraünde : 
«Ueber den Eisenacher Arzt Christian Franz Paullinl»- 

Nachmittags: Constituirung der einzelnen Sectionen in ihren Loca- 

litäten. Wahl der Vorsitzenden etc. 

Dienstag, den 19. September, Vormittags 9 Uhr: Sections-Sitznngen. 

Nachmittags 3 Uhr: desgl. 

Mittwoch, den 20 . September, Vormittags 9Uhr: Sections-Sitznngen. 

Nachmittags 3 Uhr: desgl. 
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Donnerstag, den 21 . September, '.Vormittags 9 Uhr: Allgemeine 
Versammlung. 

2. Prof, von Bergmann - Würzburg: «Ueber die gegenwär¬ 
tigen Verbandmethoden und ihre Stellung zur Antiseptik». 

3. Director der Wetterwarte Dr. Assmann, Magdeburg. 
(Thema Vorbehalten). 

Nachmittags 3 Uhr : Sections-Sitznngen. 

Freitag, den 22 . September: Fahrt nach Kissingen. Begrüssung 
am Bahnhof und festlicher Empfang im Conversationssaal. 
Kaltes Gabelfrühstück mit Wein. — Besichtigung der Trink- 
quellen. Soolsprudel im Bade-Etablissement, 4 Uhr Nachmit¬ 
tags : Diner. 

Abends: Beleuchtung des Curgartens, Reunion im Casino des 
Actienbades mit kaltem 8 ouper., Ball. 

Näheres darüber in der ersten Nummer des Tageblattes, ebenso 
über den Besuch der Wartburg, Concerte-, Bälle, Fest-Vorstellung, 
Ausflüge u. s. w. 


Der Nachfolger Langenbeck’s. 

Die Berlin. Kl in. Wochenschrift schreibt: 

«Schneller als sich voraussehen liess, ist die Entscheidung über die 
Nachfolge Langenbeck’s eingetroffen. Herr Professor v. Berg¬ 
mann aus Würzburg wird, vorbehaltlich der kaiserlichen Bestell¬ 
ung, in die Räume in der Ziegelstrasse einziehen. Die Facultät 
atte in gleicher Linie den Genannten, Prof. König in Göttwgea 
und Prof. Czerny in Heidelberg vorgeschlagen. Die Unterhand¬ 
lungen Seitens des Ministeriums mit v. B. wurden sofort eingeleitet 
und schnell zu Ende geführt. 

Damit ist eine Frage und, wie wir gleich sagen wollen, unter den 
obwaltenden Umständen in ausgezeichneter Weise entschieden, 
welche uns Alle lange in lebhaftester Spannung und Sorge gehalten 
hat. Denn die Weilen, weiche sie aufwarf, berührten nicht nur 
unsere Facultät und unsere Hochschule, sondern auch die Stadt und 
die weitesten Kreise des Landes. Der Nachfolger Langenbeck's 
wird sich immer, wer er auch sei, einer nicht gewöhnlichen Kritik 
gegenüberstellen müssen. Langenbeck genoss und geniesst 
vermöge seines Wissens, seiner Persönlichkeit und seiner Schule die 
Stellung eines Nestors der Chirurgen, er ist eine der besten Zierden 
unserer Universität, er erfreut sich vermöge seines langen Wirkens 
in unserer Stadt, vermöge seiner Beziehungen zum Kaiser und der 
Armee einer ausserordentlichen Beliebtheit in den weitesten Schich¬ 
ten der Gesellschaft und es ist selbstverständlich unmöglich, dass 
dies alles plötzlich auf seinen Nachfolger übergehe. Aber letzterer 
hat von vorneherein den Vortheil für sich, dass wir wünschen und 
hoffen, ihn den Scheidenden in Wahrheit ersetzen zu sehen und dass 
wir ihm dies durch unser Entgegenkommen nach Kräften erleichtern 

wollen. So ge - er UEg bestens willkommen ! 

Herr v. Bergmann gilt nicht nur für einen Meister im Techni¬ 
schen seiner Kaust, er beherrscht auch die experimentelle Patholo¬ 
gie der Chirurgie vollkommen — wir brauchen nur an seine be¬ 
rühmten Arbeiten über das Sepsin und seine Untersuchungen über 
den Gehirndruck bei Schädel Verletzungen zu erinnern — und ist 
einer der vornehmsten Vertreter dieser Richtung. Bekannt sind 
ferner seine Arbeiten über «die Lehre von den Kopfverletzungen» 
in Pitha-Billroth’s Handbuch der allgemeinen und spec. Chir¬ 
urgie, über die Krebse in Dorpat, seine Beiträge zur conservativen 
Kriegschirurgie, die Früchte der von ihm 1870 und 1879 mitge¬ 
machten Feldzüge, und zahlreiche casuistische Mittlieilnngen. 

Ber gmann wurde im Jahre 1878 als Nachfolger v. Linhart’s 
nach Würzburg aus seiner langjährigen Thätigkeit in Dorpat be¬ 
rufen. Er hat also die letzten Jahre seiner Wirksamkeit an einem 
der grössten und berühmtesten Spitäler Deutschlands in einem um¬ 
fassenden Wirkungskreise und unter ausserordentlicher Anerkennung 
von Seiten seiner Fachgenossen und Schüler zugebracht. Wir 
wünschen i h m beim Eintritt in seine neue ehrenvolle Stellung, dass 
auch sie ihm eine in jeder Beziehung befriedigende und fruchtbrin¬ 
gende sein möge, nns wünschen wir, dass er uns im guten Sinne 
vielfachst an seinen Vorgänger erinnere, für beide Theile hoffen wir, 
dass sie je länger je mehr sich der getroffenen Wahl erfreuen mögen!» 

— Wir unsrerseits können nicht umhin unsrer lebhaften Freude 
darüber Ausdruck zu geben, dass unserem genialen Landsmann das 
erste Catheder Deutschlands zuTheil geworden ist. Unsere Wochen¬ 
schrift verdankt Bergmann viel. Ohne die Zusicherung seiner 
wärmsten Unterstützung wäre sie schwerlich in’s Leben getreten, 
und redlich hat er sein Versprechen gehalten; unsre ersten Jahr¬ 
gänge liefern dafür die Beweise. 

Erst als der orientalische Krieg ihn an die Donau führte und bald 
darauf seine Uebersiedelung nach Würzburg erfolgte, trennten sich 
unsre Wege. Doch auch in der Ferne hat er sich das warme Hers 
für die Heimath und die alten Frennde bewahrt. So wünschen wir 
ihm ein frohes «Glück auf* zu seinem neuen grossen Wirkungs¬ 
kreis. 



— Generalarzt Roth aus Dresden ist augenblicklich in St. Peters¬ 
burg und gedenkt von hier ans Moskau zu besuchen. Als Autorität 
ersten Ranges auf dem Gebiet des Militärsanitätswesens, will der¬ 
selbe die Militär-Sanitäts-Institntionen Russlands aus eigner M* 
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schauung kennen lernen. Einen länger» Besuch hat unser geehrter 
Gast dem Lager von Krassnoje-Selo gewidmet. 

— Das Conseil der Odessaer Universität hat beschlossen, die zum 
18 Aug. dieses Jahres anberaumte Versammlung der Naturforscher 
und Aerzte auf den August des Jahres 1883 zu verschieben. (Wratsch.) 

— Der wirkl. Ghmr. Haurowitz, Ober-Inspector des Medicinal- 
wesenB der Marine ist am 5. Juli gestorben. H. war viele Jahre 
hindurch Leibarzt S. K. H. des Grossf. Konstantin Nikolajewitsch 
und hat auf die Entwickelung des Medidnalwesens der Flotte seiner 
Zeit hervorragenden Einfluss gehabt. Nach dem amerikanischen 
Bürgerkriege erschien von ihm ein Reisebericht aus Amerika, 
welcher eine Fülle des Interessanten bot und überall Anerkennung 
fand. 


Mitteilen. 

— R. Parker «im Practitroner» ist nach vielfältiger Erfahrung 
zum Schlüsse gekommen, dass das beste Mittel, einen Tripper zu 
heilen, das oleum Santaii flavi sei; nur müsse dasselbe, nachdem es, 
wie fast immer in 2 Tagen den Ausfluss verschwinden gemacht hat, 
noek 2 Wochen fortgebraucht werden. Die Gabe ist 15—20 Tropfen 
3 Mal täglich. (Cincinnati Lancet and Clinic Jan. 21 . 1882.) 

— C. Combs führte bei einem 9-jährigen Kinde, welches am 

linken Nasenflügel einen 3 /<" im Durchmesser haltenden Naevns trug, 
durch die Geschwulst parallel zu einander 2 sehr feine Silberdrähte 
durch und verband auf der einen Seite dieselben mit einer Bunsen- 
Bchen Batterie. Sowie die Drähte glühten, wurde der Strom unter¬ 
brochen, die Ende der Drähte mit einander verknüpft und das Ganze 
mit Leinewand und Pflaster bedeckt. Nach einer Woche wurden 
die Drähte wieder glühend gemacht; nach dreimaliger Wiederholung 
dieser Procedur wurden sie entfernt und war der Naevus völlig ge¬ 
schwunden. (Cincinnati Lancet and Clinic Dec. 31.1881.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Monarchisches Wohhvollen eröffnet: Den Staatsr&then: 
Minkewitsch, Divisionsarzt der 39. Infanterie-Division und 
Zenewitsch, vormals Bezirksarzt im Gebiete Dagestan — für 
ausgezeichneten und eifrigen Dienst im Acbal-Teke-Expeditionscorps 
während des Jahres 1879. 

— Ernannt : Staatsrath Romanowski — zum stellvertreten¬ 
den Abtheilungschef des Medicinaldepartements. 

— Befördert : Zum Staatsrath : Col.-Rath Fiodorowicz, ält. 
Schiffsarzt der 1. Schwarzmeer-Flotteneqnipage Sr. K. H. des General- 
Admirals. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Col.-Rath Issersohn, 
ält« Arzt des zwölften Reserve-Infanterie-Bataillons. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen: Wirklicher Staats¬ 
rath Haurowitz, Obermedicinalinspector des Marineressorts und 
Lnbmedicus des Kaiserlichen Hofes und Sr. K. H. des General- 
Admirals, und Geheimrath Sablezki-Desjatowski, ständisches 
Mitglied des Militärmedicinischen Gelehrtencomitäs. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 18. Juli 1882. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 638 272 910 

Alexander- « 435 153 588 

Kalinkin- « — 402 402 

Peter-Paul- < 258 93 351 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 153 73 226 

Marien-Hospital. 289 241 530 

Ausserstädtisches Hospital. 186 156 342 

Roehdestwensky-Hospital. 30 13 43 

(Nikolai-MilitärpHospital (Civilabth.). 284 90 374 

4 zeitw. Hospitäler . 349 165 514 

Aussdüags-Hospit&I. 18 16 34 


Summa der Ciyilbospitäler 2640 1674 4814 

Nikolai-Kinder-Hospital. 48 49 97 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 36 30 66 

Elisabeth-Kinder-Hospital........ ... 16 7 23 


Summa der Kinderhospitäler 100 86 186 

Nicolai-Militfir-Hospital. 618 17 635 

Ssemenow^sches Militär-Hospital....... 190 — 190 

Kalinkin-Marine-Hospital. . .♦ 239 — 239 

Gesammt-Summa 3787 1777 5564 
Unter der Gessftnmtzahl befanden sich: M. W. Summa« 

Typhöse Krankheiten(abd. ,exanth.,rec.) 415 135 550 

Scarlatina. 20 17 37 

Variola. 19 18 37 

Venerische Krankheiten... 688 400 1088 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


fern 11. Juli bis 17. Juli 1882 besucht von 3237 Kranken, darunter 

wwmmmmmi m in«. 
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Mertalitflts-BlHetin St Petersburgs 

für die Woche vom 11. Juli bis 17. Juli 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 



2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exaath. 4, Typh. abd. 14, Febris recurrens 4, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 10 , Masern 2, Scharlach 8 , 
Diphtherie 16, Croup 4, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 4, Thiergift 0 , andere Infectionskrankheiten 6 . 

— Gehirnapoplexie 2 , Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
3L, andere Gehirnkrankheiten 20 , Krankheiten des Herzens und der 
Gefäsee 18, acute Entzündung der Athmungsorgane 53, Lungen¬ 
schwindsucht 76, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 193, andere Krankheiten der Bauchhöhle 25, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 33, Marasmus senilis 21 , 
Cachexia 24. 

— Tod durch Zufall 15, Selbstmord 1, Mord 0 . 

— Andere Ursachen 9. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

. ■ 

Neuer Styl. 

Einwohner- 
, zahl. 

S 1 ’-’l 
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Stockholm . . 
Kopenhagen. . 
Berlin . . . 
Wien . . . 

Brüssel . . . 
Paria .... 
London . . 

St. Petersburg. 

J 

25 Juni.-l Juli. 
28 Juni.-4 Juli.] 
25 Juni.-l Juli. 

2-8 Juli- J 
25 Juni.-l Juli.j 
30 Jnui .*6 Juli. 
2-8 Juli. 

9—15 Juli. 1 

167,868' 64 4 19,o 

250,000' 124' 10 25,. 
1,156,382 637 73 28,« 

740622! 364 32 25.« 

165,366 61 i 1 18,9 

2,225,910 1041 160 24,a 
3 891.078i 1293! 252 17,a 
929525’ 568! 103 31, 

6 ’* 
8 ,o 
11 ,• 
8,7 
1 .« 

1 15,3 

! 19, s 
i 18,4 


14 

a 8 


42.. 

36.. 
33,7 
35,« 
26,« 
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Verlag von F. 0. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

HANDBUGH ioi ( i) 


HYGIENE 

UND DES 

GEWERBEKRANKHEITEN 

Herausgegeben von 

Dr. A. BAER in Berlin, Dr. F. ERISMANN iu Moskau, Dr. C. 
FLÜGGE in Göttingen, Prof. J. FÖRSTER in Amsterdam! 
Prof. A. G EIG E L in Würzburg, Baurath L. D E G E N in Regens¬ 
barg, Prof. L. HIRT in Breslau, Prof. A. H ILGER in Erlangen 
Dr. A. KUNKEL in Würzburg, Dr. G. MERKEL in Nürnberg! 
Prof. M. v. PETTENKOFER in München, Dr. F. RENK in 
München, Dr. A. SCHUSTER in München, Dr. J. SOYKA in 
München, Dr. G. WOLFFHÜGEL in Berlin und Prof. H. v. 
ZIEMSSEN in München. 

Prof. Dr. M. v. PETTENKOFER ^i. Prof. Dr. H. v. ZIEMSSEN. 

8 Theile in 7 Abtheilungen. 

Erster Theil. 1. Abtheilung. 

Einleitung von Prof. Dr. M. v. Pbttbnkofer. 

Ernährung nnd Nahrungsmittel von Prof. Dr. J. Fobstbr. 
Verfälschung d. Nahrnngs- u Gennssmittel von Prof. Dr. A. Hilgbb. 
gr. 8 . 308 Seiten. Preis 6 M. 

Zweiter Theil. 4. Abtheilung. 

Die Gewerbekrankheiten von Prof. Dr. L. Hirt nnd Dr. G. Mebkbl. 
3. umgearb. Auflage, gr. 8 . 232 Seiten. Preis: 4 M. 50 Pf. 

Dritter Theil. 

Die öffentl. Gesundheitspflege v. Prof. Dr. A. Gbigbl. 3 . nmg. Anfl. 
gr. 8 . 258 Seiten., Preis: 0 M. 


Jede Abtheilnng ist auch einzeln k 8 nflleh. 

Die felgenden Afctheiltingen werden im Laufe dieses 
Jahres erscheinen. Pr e s pe ete sind durch jede Buchhandlung zu 
beziehen. 

Das Hazdhueli 8 . Hygiene erscheint zugleich als 8 . um» 
gearbeitete Auflage des I. Bandes von v. Zaaums'a Hand* 
buch der Speeiellen Pathologie nnd Therapie. 
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D«f ABONNEMENTSPREIS der 6t. Peterib. 
Med. Wochenschrift betrügt pro Jahrgang 
mit Znstellang 8 Ubl. (fhn Analana 
32 '/1 Wc.) — Inserat« werd. 13 hop. (40 pfg.) 
für die gespalt. Petitxeile oder deren Kannt be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle Buchhand]. 



PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an dm 
geschärUföhrenden Bedaeteur Dr. L. ▼. 
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Zwei Fälle von Echinokokkus multilocularis. 

Von 

Rudolf Albrecht. 

Prosector am Obnchow-Hospital. 

Seit Virchow 1856 die wahre Natur des Echinokokkus 
nmUiloctttaris erkannt und beschrieben hat, ist eine ganze 
Reihe von bestätigenden Untersuchungen erfolgt, welÄie 
das gar nicht so seltene Vorkommen dieser Krankheit con- 
statiren, daher konnte Klebs schon im Jahre 1869, in 
seinem Handhuche der pathologischen Anatomie, 25 thcils 
früherer und erst nachträglich erkannter, theils später be¬ 
obachteter Fälle dieser Krankheit aufführen. Seitdem ist 
die Zahl der einschlägigen Beobachtungen noch bedeutend 
gewachsen. Immer jedoch wurde die Thatsache von Neuem 
bestätigt, dass diese Krankheit, mit einer einzigen Aus¬ 
nahme (von Böttcher io Dorpat), vollständig auf die 
Schweiz und Süddeutschland Iocalisirt gehlieben ist, so dass 
noch im Jahre 1881 Öuber und Zenker im 29. Bande 
des Deutsch. Archivs f. klinische Mediciu den Ausspruch 
thun konnten, dass «die so rätbselhafte Beschränkung des 
Echin. multiloc. auf ein ganz bestimmtes enges geographi¬ 
sches Gebiet.. . aufs Neue bestätigt wird». Von dem Dor- 
pat’schen Falle sagt Klebs, dass «bei seiner Vereinzelung 
im Norden man aber vielleicht vermuthen könnte, dass er 
nach Dorpat importirt ist». 

In Rücksicht auf diesen Ausspruch, wie auch hinsichtlich 
der sich als irrig erweisenden Annahme einer so engen Ge- 
bietseipschränkung für das Vorkommen dieser Krankheit, 
erscheint es mir statthaft and ungemein wichtig zwei Beob¬ 
achtungen mitzutbeilen, welche, Kernrussen der niederen 
Glasse betreffend, beweisen, dass für das Vorkommen dieser 
Krankheit ein wohl bedeutend grösseres Verbreitungsgebiet 
in Anspruch genommen werden muss, als es bis jetzt zu¬ 
lässig erschien. 


Bevor ich jedoch zur Beschreibung.dieser 2 Fälle schreite, 
muss ich das Geständniss ablegen, dass mir die Bedeutung 
des Fundes bei den Sectionen nicht klar geworden war, dass 
ich vielmehr in denselben Fehler verfallen bin, in dem sich 
die früheren Beobachter befunden hatten. Die betreffenden 
Präparate wurden in Spiritus für eine spätere Untersuchung 
aufbewahrt. Die Folge des Nichterkbnnens dieser Fälle ist 
eine ungenügende Beschreibung sowohl des Leichenbefundes 
überhaupt, als auch speciell der frischen Präparate. Die 
Seltenheit der Fälle sowohl, als auch die Neuheit des Fund¬ 
ortes rechtfertigt, hoffe ich, mein Unternehmen eine Beschrei¬ 
bung und Untersuchung der Spirituspräparate zu veröffent¬ 
lichen. Ueber die Antecedentien beider Fälle liess sich nach¬ 
träglich nichts eruiren und konnte weder die Geburtsstätte 
noch der Aufenthaltsort der betreffenden Patienten in Er¬ 
fahrung gebracht werden. Der Stand und das Gewerbe, die 
Beschäftigung der Patienten erlauben jedoch mit sehr grosser 
Wahrscheinlichkeit die Schlussfolgerung, dass sie Eingebo¬ 
rene waren und nicht die Landesgrenze überschritten haben 
dürften. 

Der erste Fall betraf eine Soldatenfrau von 60 Jahreu. 
Aus dem Krankenbogen lässt sich ersehen, dass Pat. den 
13. Mai 1879 ins Hospital aufgenommen wurde. Seit 4 Monaten 
lebt sie in Petersburg, 10 Mal hat sie geboren. Die Menses 
traten im 17. Jahre ein. Seit 7 Wochen bestanden Ueblig- 
keit und Durchfall und seit 3 Wochen Oedem des Gesichts 
und der Füsse. Bei der Aufnahme war die Temp. 37,8. Der 
Puls 84. Die Zunge stark belegt, feucht. Das Gesicht massig, 
beide Füsse stark oedematös geschwellt. In den Lungen, be¬ 
sonders oben, Zeichen eines massigen Catarrhes. Herztöne 
rein. Die Leber ist bedeutend vergrössert, reicht um 3 Quer¬ 
fingerbreiten unter dem Rippenbogen hervor. Sie erscheint 
bei der Palpation sehr hart, mit abgerundeten Rändern und 
einer unebenen Oberfläche, an der man kleine Erhöhungen 
und Vertiefungen erkennen kann. Die Milz erscheint ver- 
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grössert. Im Harn sind nur Spuren von Eiweiss nachweisbar. 
Häufige dünne Stühle. 

Nach einem 2 mal 24-stündigen Hospitalsaufenthalt starb 
die Pat. im Collaps. 

Die Section ergab Folgendes: 

Leiche einer recht kräftig entwickelten Frau mit starker 
oedematöser Schwellung beider Füsse. Der Schädel ist nicht 
eröffnet worden. Die rechte Luoge war durch alte dünne 
pleuritische Membranen mit der Pleura costalis verwachsen. 
Das Lungengewebe selbst durchfeuchtet, blutreich. Die 
Pleura der linken Lunge frei. Der obere Lappen dieser Lunge 
wie auch ein Theil des unteren befand sich im Stadium der 
grauen Hepatisation. Das Herz, von normaler Grösse, zeigte 
reichliche subepicardiale Fettablagerungen. Die Herzwände 
waren blass und welk, die Höhlen und Klappen normal. 

In der Bauchhöhle fand sich circa 3 Pfd. eines serösen Tran- 
sudates. Alles Fettgewebe, besonders das des Mesenteriums, 
war ungemein stark entwickelt. Die Milz war vergrössert, 
Pulpa weich, gleichmässig blassroth. Die Nieren waren ver¬ 
grössert, die Corticalsubstanz recht breit und blass, paren¬ 
chymatös degenerirt. Kapsel der Nieren leicht-abzulösen. 
Starker chronischer Magen- und Darmcatarrh. Die Leber 
erschien hauptsächlich im Dickendurchmesser bedeutend 
vergrössert. Die Oberfläche des rechten Lappens war etwas 
uneben, höckerig, von gelbröthlicher Farbe. Auf dem Schnitt 
erschien das Gewebe von derselben Farbe und dabei beim 
Schneiden knirschend, in Folge einer reichlichen Entwick¬ 
lung des interacinösen Bindegewebes. Der linke Leberlappen 
ist sehr dißorm, dabei in allen Dimensionen vergrössert und 
mit den Nachbarorganen verwachsen, sowohl mit dem Dia¬ 
phragma, durch verschieden lange und verschieden dicke 
•Pseudomembranen, als auch mit dem heraufgescblagenen 
sehr fettreichen Omentum. Nur der vordere Rand und die 
untere Fläche waren, neben ganz kleinen inselförmigen 
Stellen der oberen Fläche, von Adhäsionen frei. Sowohl die 
alhärenten Stellen, als auch die nicht adhärenten, erschienen 
uneben, besetzt von kleinen Höckern und Knötchen von der 
verschiedensten Grösse, von kaum sichtbaren bis zu erbsen¬ 
grossen, welche theils dicht an einander gedrängt stehen, 
selbst confluiren, theils kleinere oder grössere glatte Inseln 
zwischen sich fassen. Sie sind weiss, einzelne schwach gelb¬ 
lich, wie durchscheinend und ungemein derb, hart. Das 
äussersteEnde des linken Lappens ist dick aufgetrieben, ab¬ 
gerundet, mit einer glatten, scheinbar sehnigen Oberfläche 
versehen. 

Vom Lig. suspens. hepatis, ungefähr l 1 ^ Zoll Vom vorderen 
Rande der Leber entfernt, beginnt ein Uebergreifen der 
Krankheit auf den rechten Leberlappen, wodurch von dem¬ 
selben ein dreieckiges Stück, welches fast bis zur Gallen * 
blase reicht, dieselben Veränderungen zeigt, wie der linke 
Lebenappen. Die Grenze zwischen den erkrankten und um¬ 
gebenden Partien ist am Spirituspräparat scharf ausgeprägt, 
in Folge einer stärkeren Schrumpfung der ersteren, so dass 
dieselbe wallartig von dem gesunden Gewebe umgeben wird. 
Von der Spitze des Dreiecks, an der Stelle, an welcher die 
Erkrankung auf den rechten Lappen übergreift, beginnt ein 
in der Leberkapsel liegendes Gefass, welches als weisslich- 
grauer 2 Millimeter dicker, knotiger Strang seitlich auf den 
rechten Leberlappen hinzieht, und zwar auf den nicht dege- 
nerirten Theil, um sich nach einer Länge von circa 2 Gm. 


‘ 0 

unter einem rechten Winkel in zwei, je einen Centimeter 
lange Arme zu theilen. Vor der Theilungsstelle geht schon 
früher ein kleiner Zweig, auch auf den rechten Leberlap¬ 
pen, ab. 

Weiter zurück beginnt vor dem Ligamentum noch ein 
circa 3 Gm. langes unverästeltes, auch nach rechts gehendes, 
Gefass. Alle diese Geflsse, deren Charakter mikroskopisch 
nicht zu verkennen ist, erscheinen weiss und durch Throm 
bosirungen uneben, fast rosenkranzförmig. Parallel der Le¬ 
beroberfläche liegen im Ligam. suspens. hepatis, und zwar 
näher zur Basis desselben, thrombosirte Gefässe als feste 
Stränge von sehr verschiedener Dicke und wechselnder Zahl. 
Gefüllt sind sie alle mit gallertigen ziemlich weichen 
Massen. 

Auf dem Durchschnitt erscheint der linke Leberlappen 
folgendermassen: das äusserste Ende desselben ist auf circa 
4 Cm. Länge von einer dicken bindegewebigen, wie sehnigen 
harten Kapsel umgeben, welche auf der unteren Fläche des 
Lappens IV 2 Cm. dick ist. Auf der oberen Fläche erscheint 
sie bis V* Cm. dick. Von dieser Kapsel umgeben findet 
sich eine gelblich^ weiss gefärbte Masse, welche aus lauter 
verschieden grossen runden, ovalen oder auch länglichen 
Nestern mit theils weissen, theils gelblichen bröckli¬ 
gen Massen und dieselben in allen Richtungen allseitig 
umfassenden dünneren oder dickeren bindegewebigen Zügen 
besteht. Diese Veränderung des Lebergewebes zieht sich 
längs der unteren Fläche des Lappens biy zur Porta in 
einer Mächtigkeit von 2 V 2 Cm. hin. Die Nester erscheinen hier 
reichlicher und bedeutend dichter stehend, doch dabei klei¬ 
ner, während in dem näher zur oberen Leberfläcbe liegenden 
Gewebe sie grösser sind, und die grauweisse derbe fibröse 
Zwischensubstanz von geringerer Dicke ist, so dass das ganze 
Gewebe in toto etwas dunkler erscheint. Diese Art Degene¬ 
ration setzt sich längs der oberen Fläche bis zur Anhef¬ 
tungsstelle des Lig. suspens. hep. fort. Die übrige Geschwulst 
masse erscheint grösstentheils so wie die zuerstbeschriebene, 
während hin und wieder sich auch einzelne kleinere Stellen 
von dem Aussehen der zuletzt beschriebenen finden. 

Inmitten der Geschwulstmassen, näher zum rechten Le 
berlappen hin, findet sich eine grosse unregelmässige Höhle 
mit den verschiedensten Ausbuchtungen. In der Richtung 
nach unten und hinten erreicht die Höhle last die Ober¬ 
fläche der Leber, und zwar in der Nähe der Vena cava. Die 
Lagerung der ganzen Höhle ist, von hier angefangen, erst 
nach vorn und oben gerichtet rnd dann vorn noch in der 
Querrichtnug verbreitert. Die Länge der ganzen Höhle von 
hinten nach vorn beträgt 6 Cm., die Länge der Quererwei- 
-terung 5 Cm. Das Lumen der Höhle schwankt von l 1 /*— 
2 l /2 Cm., in Folge verschiedener Ausbuchtungen, und grös¬ 
serer und kleinerer Erhebungen der Wände. Die Wände 
sind mit einem weichen, schmierigen weissgelblichen, theils 
röthlichen Belege bedeckt. Im frischen Zustande war die 
Höhle mit schwach gelblichen breiigen Massen angefüllt- 
Am unteren Ende des queren Theiles der Höhle finden sich 
der Wand sowohl auf-, als auch (auf 1V 2 Cm. Tiefe) einge- 
lagert, bröcklige, dunkelrothe und schwarze Massen, mit 
denen die sich hier befindenden kleineren Höhlen und Nester 
gleichfalls ausgefüllt sind. 

Nach rechts hin ist die Geschwulstmasse durch eine 
V 2 — *1* Cm. dicke feste Bindegewebszone vom normalen 
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Lebergewebe abgegrenzt. In derselben sind überall kleine 
mit Gallertmassen gefüllte Nester zu sehen. 

Im Lig. hepatoduodenale, in der Nähe der V. portae finden 
sich im fettreichen Gewebe eine reichliche Menge eben 
solcher härterer Stränge, gallertig thrombosirter Gefässe, 
wie sie im Lig. Suspensorium hepatis beschrieben sind. 

Der zweite Fall betraf einen Tagelöhner von 69 Jahren, 
welcher den 14. December 1880 mit den Zeichen einer 
schweren Recurrenserkrankung bei allgemeinem starkem 
Icterus ins Hospital aufgenommen wurde. Nach 36 Stunden 
ging er unter Collapserscheinungen zu Grunde. Die Section 
bestätigte die Diagnose einer Recurrens mit Milzinfarcten, 
zu der noch Anschoppung jm rechten unteren Lungenlappen 
hinzugekommen war. Die Leier erschien massig vergrössert 
und parenchymatös geschwellt. Näher der unteren Fläche, 
und ziemlich die Grenze des rechten und linken Lappens 
einnehmend, fand sich eine harte Geschwulstmasse von 
weisser, stellenweise etwas gelblicher Farbe und beinahe 
knorpelartiger Festigkeit. Beim Schneiden traf das Messer 
auf Stellen, welche völlig verkalkt, kaum zu durchdringen 
waren. Auf dem Schnitt erschien die Geschwulst aus vielen 
verschieden grossen, meist runden, doch auch länglichen 
Nestern, Hohlräumen zu bestehen, weiche mit weichen gal¬ 
lertigen oder auch mehr breiigen, ja auch festeren, trocknen 
kreidigen Massen gefüllt und von derben fibrösen Zügen um¬ 
geben waren. Dicht unter der Oberfläche der Leber liegt 
eine Höhle von der Grösse einer Haselnuss, welche von wei¬ 
chen, breiigen Ulcerations-Massen ausgefüllt ist. Die Grösse 
der Nester variirt vom kaum mit dem blossen Auge Sicht¬ 
baren, bis Linsen- und Erbsengrösse. Die kleineren sind hie 
und da in Gruppen verkreidet. Die Geschwulst reicht bis an 
die Peripherie der Leber; die Oberfläche ist glatt, sehr ver¬ 
dickt, weis», fest und schwielig und bis 2 Mm. dick. Auf dem 
Durchschnitt bildet die Geschwulst die Figur eines ziemlich 
gleichschenkeligen Dreiecks, dessen Schenkel jedoch keine 
geraden Linien sind, sondern durch Aus- und Einbuchtungen 
unregelmässig erscheinen. Die innere Spitze des Dreiecks 
ist abgerundet. Vom umgebenden Lebergewebe grenzt sich 
die Geschwulst durch festere Bindegewebszüge ab. Von der 
inneren Spitze zieht sich längs der grossem interacinösen 
Gefässe der normalen umgebenden Leber eine Fortsetzung 
weisser bindegebiger Massen als fester fibröser schwach 
durchscheinender Kranz in der Richtung zur Porta hin. 

Die mikroskbpische Untersuchung der frischen Präparate 
ist ans oben angegebenen Gründen unterblieben. An denSpi- 
rituspräparaten lassen sich die Blasen nicht isoliren und aus 
ihren Höhlen herausziehen, wie das von Le ukart, Fried- 
reich, Klebs-etc. beschrieben wird, zeigen im Gegen- 
theil ein festes Haften an dem umgebenden Gewebe, zer- 
reissen oder bröckeln bei einiger Gewalt ab. Trotz eifrigen 
Nacbsuchen8 ist es mir nicht gelungen, Scolices oder Köpf¬ 
chen, oder auch nur Haken aufzufinden. Die Natur der 
Gallertmassen jedoch und die Veränderung des umgebenden 
Gewebes lassen sich sehr leicht fesstellen. Es zeigen die gal- 
/ ertigen Massen eine Zusammensetzung aus geschichteten 
Membranen der Cuticularsubstanz der Echinokokkusblasen 
mit den aufgelagerten Parenchymschichtkörnern, während die 
zwischenliegenden Massen Bindegewebe in den verschieden¬ 
sten Entwickelungsstufen und Metamosphoren darstellen. 


. Die kleineren Blasen, welche in ihrer ganzen Circumfe 
renz im Sehfelde des Mikroskops vorliegen können, bestehen, 
wie überhaupt die Wand aller Echinokokkusblasen, aus ge¬ 
schichteten vollständig homogenen hyalinen sehr dünnen 
Membranen. Auf Querschnitten lassen sie eine concentrische 
Streifung, Schraffirung eines fast homogenen Ringes sehen. 
Der Innenfläche der Blasenwand auflagernd, findet sich die 
sogenannte Parenchymschicht — bestehend aus verschieden 
grossen und verschieden gestalteten theils glänzenden Kör¬ 
perchen, Körncbenzellen, aus welchen bei den gewöhnlichen 
Echinokokken nach Verflüssigung des Inhalts die Brutkap¬ 
seln und die Scolices entstehen (Leuckart, die Parasiten 
des Menschen. 2. Auflage 1881, p. 757 u. ff.). In den ganz 
kleinen isolirt liegenden Blasen füllt diese Parenchymschicht 
die Höhle als rundliche Anhäufung aus ; bei grösseren be¬ 
kleidet sie die Innenfläche in einer dünnen Lage, während 
der übrige Raum durch einen wasserklaren flüssigen Inhalt 
ausgefüllt ist. In den grossem Hohlräumen der Leberge¬ 
schwulst fiuden sich dieselben Elemente, doch in einer an¬ 
deren Lagerung. Der ganze Raum ist von verschieden dicken 
geschichteten Cuticularmembranen ausgefüllt, welche jedoch 
der Peripherie nicht rund anliegen, sondern die verschie¬ 
densten Verschiebungen und Faltungen sehen lassen, als 
wenn, nach vorherigem Verschwinden der die Blase fül¬ 
lenden Flüssigkeit, die gegenüberliegenden Wandungen mit 
ihrer Parenchymschicht von den verschiedensten Seiten her 
bis zur Berührung genähert wären. Es entsteht der Ein¬ 
druck, als wenn in einem gegebenen Hohlraum eine Menge 
Blasenhüllen von verschiedenen Seiten hereingepresst wären, 
in Folge dessen in mikroskopischen Präparaten nur Durch¬ 
schnitte der an einander gepressten Blasenwanduugcn zu 
sehen sind, welche jedoch von einander durch eine Lage 
Körnchen der Parenchymschicht getrennt sind. Wenn der 
Schnitt die Blasen der Fläche noch getroffen, so sind grös¬ 
sere oder kleinere Theile der Wand in der Flächenausbrei- 
tung mit der aufgelagerten Parenchymschicht zu sehen. 
Sehr oft sieht man verschieden grosse Anhäufungen der Pa- 
rencbymschicht in den querdurchschnittenen Wänden der 
Blasen, zwischen den einzelnen Schichten der Cuticularsub¬ 
stanz, meist in spindelförmiger, doch auch rundlicher Figur 
was Leuckart (1. c.) und Andere bewogen hat eine intra¬ 
murale Bildung dieser Echinokokken und darauf ferner 
Durchbruch nach aussen, also exogene Bildung anzu- 
nehmen. 

Wenn der Schnitt die Blasenwand der Fläche nach ge¬ 
troffen, so erscheinen homogene, meist runde Körperchen 
mit mattem colloidem Aussehen, wie sie Friedreich in 
Virchow’s Archiv B. 33, p. 23 beschreibt, der durchsich¬ 
tigen Membran entweder auf- oder auch eiogelagert. Diese 
Körperchen nehmen die verschiedensten Farbstoffe leicht 
auf und erscheinen dadurch viel prägnanter. Hie und da 
liegen sie der Aussenfläche der Cuticula an und bilden hier 
kleine Hervorwölbungen, oder sie finden sich auch isolirt in 
der Nähe grösserer gefüllter Hohlräume. Die meisten er¬ 
scheinen farblos. Concentrische Körperchen iu den Wan¬ 
dungen der Blasen, wie sie Friedreich (1. c. p. 25) be¬ 
schreibt und in Fig. 3 und 4 abbildet, konnte ich nicht aüf- 
finden. 

In den jüngeren Theilen der Geschwülste, zum rechten 
Lappen hin in Fall 1 und nahe dem umgebenden Leberge- 
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webe in Fall II, finden sich ausser den beschriebenen Bläs¬ 
chen noch eine Menge kleinster Blasen, Blasenkeime, wenn 
ich mich so ausdrücken darf, ln dem bindegewebigen Stroma 
liegen eine Menge kleiner Körperchen von 0,03 bis 0,035 Mm. 
meist in Haufen von länglicher Figur so zwar, dass die Länge 
des Haufens um das 3—4-fache grösser ist, als die Breite. 
Sie sind homogen, ziemlich stark lichtbrechend, und unter¬ 
scheiden sich von den oben beschriebenen Körperchen 
nur durch die Grösse. Sie sind durch dünnere oder dickere 
Bindegewebszüge von einander getrennt,* wie es scheint nur 
vereinzelt unter einander verbunden. Ihre Contur ist zwar 
bei allen abgerundet, doch sind die wenigsten kreisrund, 
meist länglich oder oval, walzenförmig, stellenweise aufge¬ 
trieben, ausgebuchtet, oder auch wie ausgezogen. Auch er¬ 
scheinen einige bisquitförmig oder auch dreilappig, über¬ 
haupt in den verschiedensten Formen. Meistens liegen sie 
dicht beisammen, doch finden sich zu den Enden der Haufen 
hin vereinzelte im Stroma gebettet, wodurch der Eindruck 
entsteht, als seien dieses die Vorläufer der Weiterbildung 
der Haufen. Im Centrum dieser Körperchen, und zwar aller 
ohne Ausnahme, lassen sich kleine Anhäufungen verschieden¬ 
grosser Körnchen sehen, welche, meist recht stark lichtbre¬ 
chend, den Körperchen der Parenchymschicht der mittel¬ 
grossen Blasen völlig analog zu sein scheinen. 

Die Figur der Körnchenhaufen entspricht genau der Fi¬ 
gur des ganzen Körperchens, ist also dem entsprechend 
rund, länglich oder eckig. An einzelnen grösseren Exem¬ 
plaren dieser Körperchen lässt sich eine schwach ausge¬ 
prägte, doch deutlich zu erkennende concentrische Streifung 
sehen. Alle diese Körperchen müssen, wie mir scheint, als 
ganz junge Echinokokkusblasen aufgefasst werden. Sie 
stehen fast alle unter einander in Verbindung, doch da die 
Verbindungsstellen in verschiedene Ebenen fallen, so lässt 
sich der Nachweis auf Schnittpräparaten nicht erbringen. 
Bei der jetzt allgemein angenommenen exogenen Bildung 
der Blasen bei dieser Krankheit ist dieses.Bild verständ¬ 
lich, wenn man sich ein Entstehen immer neuer Blasen aus 
der Aussenwand der schon bestehenden vergegenwärtigt. 
Durch allmäliges Wachsthum dieser Blasen und zu 
Grundegehen des zwischenliegenden Bindegewebes, ja viel¬ 
leicht auch einzelner Blasen selbst, entstehen die grossen 
mitCuticularmembranen gefüllten oben beschriebenen Hohl¬ 
räume. 

In Fall I, in dem die Entwickelung des krankhaften Pro¬ 
zesses eine bei weitem vorgeschrittenere ist, finden sich 
sowohl die Gallertmassen der Hohlräume als auch das 
umliegende Bindegewebe imprägnirt mit in Aether löslichen 
Fettkörnchen und mit einer Menge runder Kalkkörperchen, 
letztere bilden bei Zusatz von Schwefelsäure charakteristi¬ 
sche Gypskrystalle unter reichlicher Gasentwickelung. In 
-der grossen Zerfallshöhle d. h. der Höhlenwand des Spiri¬ 
tuspräparates auflagernd, desgleichen auch in dem verfärbten 
Geschwulsttheile in der Nähe der Höhle, finden sich viele 
schön gebildete Haematoidin-Krystalle, sodann theils kry- 
stallinische, theils amorph zusammengeballte Massen Pig¬ 
mentes, helleres oder auch duokleres, darauf kleine spitze 
Nadeln, ähnlich den Nadeln der Margarin-Krystalle, einige 
deutliche Cholestearintafeln, spröde, schollige, wie collolde 
Massen und auch Reste des zerfallenen Bindegewebes. 

Der Inhalt der Zerfallshöhle in Fall II zeigt dieselben 
Elemente. In dem Gewebe ist die Fetteinlagerung und Kalk- 



imprägnirung im Ganzen geringer und mehr auf einzelne 
Stellen beschränkt, während die Hauptmasse der Geschwulst 
jüngeren Alters ist und nicht so weit fortgeschrittene Ver¬ 
änderungen aufweist. 

Das die Blasen umgebende Stroma besteht aus Bindege¬ 
webe in seinen verschiedensten Entwickelungsstufen. Das 
am meisten vorgeschrittene findet sich als dicke schwielige 
Masse an der freien Oberfläche der Geschwulst in Fall I. 
Zuäusserst liegt ein faseriges dichtes Bindegewebe mit einer 
fast parallelen Anordnung der einzelnen Elemente. In den 
Randschichten lassen sich deutliche Kerne von länglicher 
Gestalt erkennen. Sehr bald jedoch beginnt eine Einlage¬ 
rung von kleinsten stark lichtbrechenden Körperchen, theils 
um die Kerne herum, theils zwischen den einzelnen Fasern, 
meist in länglichen spindelförmigen Anhäufungen. Darauf 
treten diese Körperchen zuerst zerstreut im Bindegewebe 
selbst auf, nehmen dann an Zahl immer mehr zu bis sie 
schliesslich das ganze Gewebe imprägniren. Zum kleinsten 
Theil bestehen sie aus in Aether löslichen Fetttröpfcben, 
während die Mehrzahl Kalksalze darstelleh, welche wie die 
oben beschriebenen mit Schwefelsäure Gyps bilden. In den 
gelben Partien des 1. Falles, welche auf die Randzone 
folgen, ist das Bindegewebe nicht in der parallelen Anord¬ 
nung zu sehen, sondern es erscheint mehr unregelmässig, 
verfilzt, obwohl auch starr, faserig. Es ist dermassen von 
Kalkkörperchen durchsetzt, dass die Structur nur an de-, 
calcinirten Präparaten erkannt werden kann. In den übrigen 
Theilen der Geschwulst findet sich das Bindegewebe auf den 
verschiedensten Entwickelungsstufen, so dass neben Inseln 
ganz junger runder Bindegewebszellen alle Uebergangszellen 
bis zu den oben beschriebenen faserigen, starren Formen 
vorhanden sind. 

Die Geschwülste werden von dem erhaltenen Leberge¬ 
webe durch eine verschieden breite Zone junger, runder Bin- 
degewebszellen, in 10- bis 15-facher Lage abgegrenzt. Sie 
dringen zwischen die Leberzellen der angrenzenden Acini 
direct von der Peripherie aus ein. Ausserdem lässt sich die 
Infiltration längs der interacinösen Gewebe auf ziemlich 
weite Strecken in das relativ normale Lebergewebe ver¬ 
folgen. Hier gelingt es öfters ebensolche mattglänzende Kör¬ 
perchen aufzufinden, wie sie oben als jüngste Blasen be¬ 
schrieben worden sind. Die Leberzellen selbst kommen durch 
die Infiltration zu einer Atrophie, zu einem Schwunde, und 
werden vollständig durch Bindegewebe ersetzt. 

, Zum Schluss möchte ich noch einmal*darauf zurück* 
kommen, dass in Folge der oben beschriebenen Fälle die 
bisher angenommene geographische Beschränkung der 
Krankheit fallen gelassen werden muss und dass hier in 
Russland in gewissen Gegenden wahrscheinlich Verhältnisse 
bestehen, welche, in Bezug auf diese Krankheit, den Ver¬ 
hältnissen der Schweiz und Süddeutschlands gleich kommen 
mögen. Jedenfalls möchte ich durch vorstehende Mittheilung 
auf das Vorkommen dieser Krankheit bei uns aufmerksam 
gemacht, und zu weiteren Forschungen auf diesem Gebiet 
angeregt haben, in der festen Ueberzeugung, dass diese 
Fälle nicht vereinzelt bleiben werden. 1 

1 P. S. Nach einer mir soeben zngegangenen brieflichen Mittbei* 
lung von Dr. U s k o w ist in Kronstadt 1876 ein Fall von EchiBo* 
kokkns multilocularis vorgekommen. 
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Referate. 

ft. Peters (Petersburg): Ueber die hyaline Entartung bei 
der Diphtheritis des Respirationstractus. (Virch. Arch. 
Bd. 87.”) 

Vorliegende Arbeit ist das Resultat mikroskopischer Unteren- 
Übungen, die der Verf. an 53 im J. 1881 im Strassburger patholog. 
Institnt znr Section gekommenen Rindern mit Rachen- und Larynx- 
diphtherie vorgenommen hat. In allen Fällen hat er in den erkrank¬ 
ten Organen charakteristische Veränderungen der die Gewebe zu¬ 
sammensetzenden zeitigen Elemente constatiren können. Das 
Protoplasma derselben wird homogen, wie gequollen, lässt keine 
Kerne mehr sehen und fliesst zu einer bald ziemlich compacten, bald 
netzartig zusammenhängenden Masse zusammen, welche ein unge¬ 
mein starkes Lichtbrechungsvermügen besitzt und daher äusserlich 
sehr an Amyloid erinnert. Es giebt jedoch durchaus keine Amylo'id- 
reactionen, sondern ist nach Verf. zur Gruppe der colloiiden Eiweiss- 
«toffe zu rechnen, und nach Recklinghausen,.dem Verf. sich 
anschliesst, als das Resultat einer vermöge der Einwirkung des di¬ 
phtherischen Agens herabgesetzten Ernährung des Zellenprotoplas¬ 
mas, oder, anders ausgedrückt, als das Product eines langsamen Ab¬ 
sterbens der Zellen zu betrachten. Diese hyaline Degeneration ist 
ausser bei der Diphtherie auch in verschiedenen andern acuten und 
chronischen Krankheitsprocessen beobachtet worden, wobei wir nur 
an die zuerst von R o v i d a beschriebenen hyalinen Nierencylinder in 
Harnkanälchen erinnern wollen. Mit dem Fibrin hat das Hyalin, 
ausser dass es zuweilen ebenfalls ein netzartiges Gefüge zeigt, Nichts 
gemein, wovon man sich am Besten an den diphtherischen Mem¬ 
branen überzeugen kann, wo beide Stoffe gleichzeitig Vorkommen 
und wo ihr verschiedenes Verhalten gegenüber gewissen Färbestoffen 
und Chemikalien evident zu Tage tritt. 

Was das Vorkommen der hyalinen Degeneration anlangt, so schil¬ 
dert Verf. zunächst die Veränderungen an den Gefässen der ergriffe¬ 
nen Schleimhautpartien ; es degenerirt bald die Wand, bald der In¬ 
halt der feinsten Arterien und Capillaren, während die Venen frei 
bleiben. Der Ausgangspunct bei der hyalinen Degeneration der Ge- 
fässwand ist die Tunica media; bei der den Inhalt betreffenden 
^hyalinen Thrombenbildung“ wird das Material von den weissen 
Blutkörperchen geliefert. Die Lympligefässe participiren gleichfalls 
an der hyalinen Metamorphose, und ebenso auch die Epithelien und 
die Basalmembran der Schleimhaut, sowie das Bindegewebe derSub- 
inncosa. Die s. g. diphtherischen Einlagerungen der erkrankten 
Schleimhäute sind demnach nicht, wie das gewöhnlich geschieht, als 
Fibrinablagerungen, sondern als hyaline Degeneration der Schleim¬ 
haut anzusprechen. Die Lymphdrüsen aus der Umgebung der er¬ 
krankten Partien participiren ebenfalls häufig an derselben Entartung. 
— Die bekannten, mehr oder weniger fest den erkrankten Schleim¬ 
häuten anhaftenden diphtherischen Membranen scheidet Verf. auf 
Grund seiner Untersuchungen in 2 Gattungen, in hyaline und in 
fibrinöse. Erstere entstehen durch hyaline Degeneration der Schleim- 
hautepithelien und der sonstigen präformirten Elemente des Schleim¬ 
hautgewebes, oder durch die gleiche Entartung der die erkrankte 
Schleimhaut durchsetzenden und überlagernden neugebildeten Ele¬ 
mente (Lymphkörperchen, Eiterkörperchen), — letztere dagegen 
scheinen einer entzündlichen, an der Oberfläche der Schleimhaut ge¬ 
rinnenden Ausschwitzung aus dem Blut ihre Entstehung zu ver¬ 
danken. 

Charakteristisch für die hyaline Degeneration ist es, dass sie sich 
stets nur auf gewisse Bezirke beschränkt und dass sie immer mehrere 
Gewebsgattungen auf einmal befällt. Findet man z. B. an einer 
Stelle Hyalin in der diphtherischen Membran, so kann man sicher 
sein, an der entsprechenden Stelle Hyalin auch in der Schleimhaut 
selber (namentlich an die Lymph- und Blutgefässe sich haltend) an¬ 
zutreffen , während diejenigen Abschnitte, wo sich die sonstigen 
Veränderungen der Diphtherie, die Hyperämien, die fibrinösen Auf¬ 
lagerungen etc. vorfinden, niemals etwas Aehnliches zeigen. 

Unzweifelhafte Mikrokokkencolonicn hat Verf. häufig, aber bei 
Weitem nicht in der Mehrzahl der Fälle beobachtet. Sie waren in 
die diphtherischen Membranen eingelagert, bisweilen aber auch im 
Innern des Schleimhautgewebes, in Lymphgefässen, Lymphdrüsen 
und im Innern und in der Wand von unzweifelhaften Blutgefässen 
xu finden. Auffallend war, dass die Mikrokokkenhaufen namentlich 
in solchen Fällen vermisst wurden, wo die Hyalinbildung sehr reich¬ 
lich anzutreffen war, während da, wo diese Degeneration sehr gering 
war, oder ganz fehlte, wie z. B, in den geschwlirig zerfallenen Ge- 
webspaTtien bei der s. g. ulcerösen Diphtherie, die Mikiokokkeu- 
ablagerungen besonders häufig und massig waren. Verf. hält es 
daher für unthunlich, die Hyalinbilduug direct mit der Entwicklung 
von Mikrokokkencolonien in Zusammenhang zu bringen. Ueber die 
ätiologische Bedeutung der Mikrokokkenhaufen überhaupt spricht 
Verf. sich nur mit grosser Reserve aus; wenngleich er die parasitäre 
Entstehung der Diphtherie zngiebt, so neigt er doch zu der Ansicht, 
dass die erwähnten Colonim von Kugelbacterien erst sich bilden 
können, nachdem das diphtherische Gift vorher das Gewebe zum 
Absterben gebracht hat und nachdem somit durch die diphtherischen 
Gewebsveränderungen erst die zur Entstehung der Mikrokokfcen- 
.colonien nöthigen Bedingungen gesetzt worden sind. D—o. 


E. Fraenkel: Pathologische Mittheilungen. (Virchows 
Archiv. 87. p. 275.) 

I. üeber Cysten im Darmkanal . Die Seltenheit von Cysten im 
Darmkanale veranlasst F. znr Mittheflnng von 2 einschlägigen 
Fällen. 

Der 1. Fall betrifft ein Kind, welches mehrere Monate nach einer 
schweren Dysenterie zn Grunde gegangen war. Im Dickdarm fanden 
sich zahlreiche kischkerngrosse, theils einzeln, theils in Gruppen 
von 2—3 zusammenliegende Cysten. Die Cysten sind prall gefiillt, 
wölben die Schleimhaut halbknglig vor und entleeren beim Ein¬ 
schneiden eine gallertige Masse. Die Cysten liegen unter Muscular- 
mncosae in der Submucosa. 

Bei mikroskopischer Untersuchung konnte F. nachweisen, dass die 
Cysten aus Lieberkübn’schen DrÜBen entstanden waren, dadurch, 
dass ein kleinzelliges, entzündliches Infiltrat die obern Abschnitte der 
Tubuli abgeschnttrt, und somit Retention der Secrete und Dilatation 
der untern Abschnitte bewirkt hatte. 

Grössere Cysten waren dadurch entstanden, dass die Scheide¬ 
wände zwischen mehreren nebeneinander liegenden kleinen Cysten 
geschwunden waren. 

Im 2. Fall fand F. bei einem 11 Tage alten Kinde eine 2,5 Cmt. 
im Durchmesser haltende kuglige, einfachrige Cyste im unteren 
Theil des Ileum, unmittelbar über der gegen das Uoecum stark vor* 
gewölbten B a u h i n rsehen Klappe. Die Cyste war von der Darra¬ 
schleimhaut, die nur au einer Stelle einen kleinen Defect zeigte, 
ttberkleidet. Die Wand der Cyste wurde von der Muscularis gebildet. 
Die innere Oberfläche der Cyste war glatt und umschloss einen klaren, 
dünnschleimigen Inhalt. Die Schleimhaut des unteren Ileums, be 
sonders an den Peyer’schen Plaques war dunkelgrau gefärbt. 
Die Geschwulst hatte durch vollständigen Darmverschluss zum Tode 
geführt. F. erklärt die Geschwulst für eine congenitale Neubildung, 
kann aber die Entstehung derselben nicht erklären. • 

II. Beiträge zur Rhinopatholoyie. F. hat 2 Fälle von Ozaena 
anatomisch untersucht und auch bei dieseu Fällen, ebenso wie bei 
Aen früheren, als cbaracteristisch für die Ozaena gefunden Weite 
der Nasenhöhlen, auffallende Kleinheit derNaseumuscheln, besonder» 
der unteren, und bindegewebige Entartung der Nasenschleimhaut, 
mit partiellem Untergange der secernirenden Elemente. Entgegen 
Zaufal spricht F. sich für die Ansicht aus, dass die Weite der 
Nasenhöhlen im Endstadiuk einer diffusen, anfangs hyperplastischeu, 
später zur Atrophie führenden Rhinitis beobachtet werde, nicht 
aber angeboren und die Ursache der Ozaena sei. Bei der mikroskop. 
Untersuchung fand F. die Schleimhaut von einem geschichteten 
Epithel bedeckt, dessen unterste Zellen cylindrische und dessen 
obere Plattenepitlielien sind. Der bindegewebige Theil der Schleim¬ 
haut ist kleinzellig infiltrirt, am wenigsten in den tiefsten Schichten. 
Drüsige Elemente fehlen in der Schleimhaut entweder vollständig, 
oder finden sich nur vereinzelt. In den infiltrirten Theilen der 
Schleimhaut findet sich ein massiges gelbbraunes Pigment. An den 
Gefässen fand F. keine Veränderungen, auch konnte F. nicht die von 
Krause beschriebenen Fettkörnchen in dem Bindegewebe der 
Mucosa nachweisen. 

F. meint, dass die rhinit . foetide Atrophie in vielen Fällen in directer 
causaler Beziehung zur s'crophulösen steht, bisweilen aber auch un¬ 
abhängig von einem dyscrasischen Leiden Vorkommen kann. 

Dass es bisweilen den Anschein hat, als ob Ozaena bei rein 
hypertroph. Rhinitis vorkäme, erklärt F. dadurch, dass man beim 
Lebenden nur unsicher die Dicke der Schleimhaut bestimmen, 
und dass man nicht die ganze Nasenböhlenschleimhaut übersehen 
kann und daher vielleicht atrophische Stellen zwischen den hyper¬ 
trophischen nicht bemerkt. F. neigt zu der Ansicht, dass die 
Hypertrophie nicht eine nothwendige Vorgängerin der Atrophie ist, 
sondern meint, dass die letztere auch ohne die erstere Vorkommen 
kann. 

F. beschreibt schliesslich noch bei einem Knaben, der an tnber- 
cnlöser Coxitia und Tuberculose der Pleura gelitten, miliare Tuberkel 
im mucös-periostalen Ueberzuge des Sept. nar. und zwar in den 
tieferen Schichten desselben. Fr. 

Unna: Der medicamentöse Aether- und Alkoholspray. 

(Berl. kl. W. J« 20). 

Nach einer längern theoretischen Auseinandersetzung befürwortet 
U n n a die Anwendung der Medicamente in Sprayform an allen solchen 
Körperstellen, welche andern Methoden schwer zugänglich sind, und 
bei Processen, die andern Applicationsweisen schwer weichen. Hier¬ 
nach eignen sich für diese Behandlung die Schleimhautflächen der 
Nase, des Rachens, der Scheide, des Gehörgangs u. s. w., besonders 
aber die Mund- und Zungenschleimhaut, — ferner viele Krankheiten 
der äusseren Decke, welche mit Bildung von versteckt liegenden 
Falten, Rissen, Ausbuchtungen einhergehen (Rhagaden, einge¬ 
wachsener Nagel u. s. w.) 

Der Apparat des Verf. unterscheidet sich von dem ursprünglichen 
Ricbardso n’schen hauptsächlich durch Kleinheit des Fläschchens, 
— er benutzt ein Reagenzgläschen (GJasbläser Barthels, Ham¬ 
burg, Herrlichkeit Aß 40. II.). Das Anblasen geschieht durch ein 
kurzes Gummirohr mit dem Munde, — Ballongebläse nur in 3 
Fällen: Wenn sehr anhaltender Spray nöthig ist (z. B. am behaarten 
Kopf), wenn der Pat. seine eigne Mundhöhle selbst mit Spray be¬ 
handelt, wenn man auf sehr feuchte Gewebe wirken will. 
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Als Lösungsmittel dient hauptsächlich Aether, — nächst dem eig¬ 
net sich am besten Alkohol. 

Medicamente, die in Aether wie auch in Alkohol löslich sind: Sali- 
cylsäure, Benzoes., Chrysophans., Carbois., Kreosot, Campher, 
Chloralbydrat, Jod, Jodoform, Atropin, Codäin, Veratrin, alle China- 
Alkaloide, Ferrum sesquichl., Sublimat, Hydrarg. bijod. u. s. w. 

Allein in Alkohol löslich: Borsäure, arsenigeSäure, Arg. nitr., Zinc. 
chlorat. u. s. w. 

Nur in Aether löslich: Fette, Ccllodium, Cantbaridin. Besonders 
werden vom Verf. als wirksam empfohlen: 

Chrysophansliurc-Aetherspray bei Mykosen an behaarten Stellen 
(Herpes tons., Favus, Sykosis), auch bei Psoriasis capitis. 

Chlor alhydrat-Aether spray ist ein vortreffliches locales Anäs- 
theticum, so dass z. B. Bubonenspaltung ganz schmerzlos ist. Zu 
möglichst tiefgehender Desinfection eines Operationsfeldes empfiehlt 
U. den Chloral- sowie den Carbol-, Thymol-, Sublimat-Spray. 

Jodoform-Aether spray ist gut bei weichen Geschwüren, beson¬ 
ders an schwer zugänglichen Stellen, so namentlich bei syphilitischen 
Localaffectionen in Mund, Bachen, Nase, Scheide und ganz vorzüg¬ 
lich der Zunge. 

Sublimat-Aetherspray (4 %) hat mit dem vorigen ziemlich gleiche 
Indicationen, ausserdem mch bei Pilzleiden, Pigmentaffectionen, 
Acne pustulosa und Furunkeln. Bei den beiden letzteren Formen wirkt 
noch besser der Sublimat-Car bol-Aetherspray. 

Eisenchlorid-Aether-Alkoholspray empfohlen bei pareuchymetö- 
sen Blutungen. 

Arsenik’Sublimat-Alkoholspray (Acid. arsenicos. ehern, purum 
1 %) ist für rasch wachsende Geschwülste ein intensives Gift, während 
gesunde Haut fast intact bleibt. 

Argentum nitricum - Alkoholspray (2<' 0 Arg. nitr., 8° 0 Wasser, 
90 Spirit, nitroso-aethereus). — o— 

R. Thoraa: Die Zählung der weissen Zellen des Blutes* 

(Virchow’s Archiv 87. II. 201.) 

Die gebräuchlichen Zählmethoden haben alle den Uebelstand, das 8 
sie eine starke Verdünnung des Blutes erfordern (1 Th. Blut zu 
100 Th. Kochsalzlösung) und dass deswegen auf jedes Gesichtsfeld 
im Mikroskop nur sehr wenig weisse Blutkörperchen kommen. 
Diesem Uebelstande versucht T. dadurch abznlu-lfeu, dass er das 
Blut weniger stark verdünnt (t : 10). aber als Zusatzflüssigkeit 
Essigsäurehydratlösuug benutzt, welche die rothen Blutkörperchen 
auflöst, auf die weissen aber keine lösenden Wirkungen ausübt. Diese 
Methode bietet die Vortheile, dass man mit einer concentrirten 
Blutmischung arbeitet und dass das Zählen durch die Auflösung der 
rotheil Blutkörperchen bedeutend erleichtert ist. T. hat die Brauch¬ 
barkeit der Methode durch Controllzähluugen geprüft. Fr. 

Quincke: Ueber einfache Scharlach Wassersucht. (Berl. kl. 

W. 27). 

Quincke hat 3 Fälle von Hydrops in der 3.—4. Woche des 
Scharlachs beobachtet, bei welchen entweder gar keine oder nur leichte 
und vorübergehende Albuminurie und zu keiner Zeit morphotische 
Elemente im Harn constatirt werden konnten. Er weist darauf hin, 
dass dieser Hydrops ohne Albuminurie, von älteren Autoren öfters 
erwähnt, von den neuesten mit Unrecht ganz mit Stillschweigen 
übergangen wird. Q. ist der Meinung, dass eines Theils diese Fälle, 
andern Theils diejenigen , bei welchen Albuminurie bestehe, der 
Hydrops aber fehle, darauf bin weisen, dass der scailatinüse Hydrops 
nicht stets von Nephritis abhängig sei; — er ist geneigt dem Schar¬ 
lach eine solche Einwirkung auf das subet. Zellgewebe zuzugestehen, 
dass dasselbe wässrige Ausscheidungen pvodncire und dadurch auch 
die Harnsecretion vermindert werden könne. Die Behandlung be¬ 
stand in Apomorphin innerlich und Pilocarpininjectioneu. Alle 3 
genasen. —o— 

M. Suprunenko: Simulation einer Hernie durch Luftein¬ 

blasen ins Scrotum. (Wratsch A5 4.) 

Der Becrutencommifsion in Gadjatsch stellte sich der Bürger Izko 

N. vor, angeblich an einer Hernie leidend. Die linke Hälfte des Scro¬ 
tum faustgross, die Haut gespannt, verdünnt, glänzend. An der hin¬ 
teren Fläche fand sich eine lineare 1'" laüge Wunde. Bei Percussion 
erhielt man tympanitischen Ton. Der Inguiiialcanal jedoch voll¬ 
kommen verschlossen. Die Hoden intact. 

Der Mann wurde unter Beobachtung gesetzt und nach 2 Wochen 
war der Luftinhalt wieder vollkommen geschwunden. P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. * 

Lehrbuch der Psychiatrie von Kr afft-Ebing, Th. II, 
B. III, übersetzt ins Russische von Al. Tscherem- 
schanski mit Anmerkungen des Uebersetzers und 
Ergänzungen von Prof. Mierszejewski. — x. Rik- 
ker. — St. Petersburg. 1881. 

Auf den Inhalt des Originalwerkes soll hier nicht näher einge- 
gaugen werden, da seine Bedeutung schon vielfach in den verschie¬ 


denen Ländern hervorgehoben worden ist. Weder Frankreich noch 
England haben in neuerer Zeit ähnlich gründliche und umfassende 
Handbücher für Psychiatrie hervorgebracht, wie sie in den aller¬ 
letzten Jahren in Deutschland erschienen sind von Schüle und 
Krafft-Ebing und in nächster Zeit noch vermehrt werden sollen 
durch Meynert. Bei dem gegenwärtigen Stande dieser Specialwis¬ 
senschaft, der am passendsten eine Uebergangsperiode genannt 
werden kann, wo das alte Material neu eingeschmolzen, in neue 
Gruppen vereinigt wird — bei diesem Stande wird ein Handbuch aller¬ 
dings nicht ganz seinen Zweck erfüllen; denn ein Handbach soll 
doch womöglich für einige Jahrzehnte Geltung behalten und das 
vorhandene Material übersichtlich geordnet darbieten, wie es vou 
den ersten Autoritäten anerkannt wird. Wenn wir aber nur an West- 
phal’s und Anderer wiederholte Aeusserungen über die Melancholie 
denken, so geht daraus hervor, dass von einer Einigkeit auch nur in 
den Hanptcapiteln nicht die Rede ist. Wird aber der Standpunct in 
Betreff der Melancholie erschüttert, wie steht es dann mit der pri¬ 
mären Verrücktheit, ihrer Abgrenzung gegenüber der Melancholie ? 
Wird man dann noch geneigt sein eine solche Klnft zwischen beiden 
zu statuiren, »wie esKrafft-Ebing tliut, indem er die primäre 
Verrücktheit als degenerative Form in keinem Punct mit der Melan¬ 
cholie znsammenfallen lässt? 

Trotz alledem ist das Werk ein imposantes Gebäude, aufgeführt 
mit colossaler Kenntniss und Beherrschung des Materials, eine Fund¬ 
grube zur Auskunft für jede Detailfrage. 

Die russische Uebersetzung stammt von einem Autor her, der 
durch gründliche Literaturkenntnisse und praktische Erfahrung wohl 
geeignet erscheint eine neue Auflage des Werkes zu bewerkstelligen. 
Seine Zusätze und Bemerkungen sind wirkliche Ergänzungen und 
Erweiterungen des im Texte Gegebenen. Ausserdem ist die Sprache 
eine ausgezeichnet klare und verständliche. Das letzte Capitel des 
zweiten Bandes, welches über Idiotismus uud Cretinismus handelt, 
schloss sich in der deutschen Aufgabe des Werkes nicht ebenbürtig 
den vorangehenden Capiteln an. Der Autor hatte diesen Abschnitt 
schematisch, skizzenhaft behandelt; es fehlte ein specielles Eingehen 
auf die Details der Erfahrung. Diesem Mangel ist in höchst dankens¬ 
werter Weise abgehulfen durch die Zusätze des Prof. Miersze¬ 
jewski, der auf diesem Gebiet verdienstvolle eigene Forschungen 
aufzuweisen hat. Er hat namentlich den anatomischenTheil wesent¬ 
lich erweitert durch seine Zusätze und dann zum Schluss des dritten 
Bandes durch 4 sehr eingehend geschilderte klinische Beobachtungen 
das Kranhheitsbihl in instructiver Weise illustrirt. Man kann wohl 
sagen, dass erst in der russischen Ausgabe der Abschnitt über Idio¬ 
tismus und Cretinismus den übrigen Abschnitten des Werkes eben¬ 
bürtig geworden ist. * Tiliug. 


Russische medicinische Literatur. 

StA. Wratsch AS 29 : Sacharewitsch: Die Reductions- 
metboden bei Paraphimosis. (Aus der Klinik de9 Prof. G r u b e in 
Charkow); Fenomeuow: Ueber Gesichtslagen (Forts.); Ssudei- 
kin: Des weiusaure Chinolin, seine physiolog. Wirkung und 
therapeutische Verwendung: Korsakow- Die mineralischen 
Schlammbäder der Krim. — SS5. Wojenno-Sanitarnoja Djelo 
JNS 28; P o r t u g a 1 o w: Die Prophylaxe des Kriegs-Typhus ; Z e s a- 
rewski: Die Augeuerkraukungen im 71. Reserve-fnfant.-Bat. 
(Forts.). — VIA Medizinski Westnik M 29: Su tugin: 
Hyperemesis gravidarum (Forts.); Tolotschinow: Die Be¬ 
handlung von Ulcerationen des Cervix uteri (Forts.); Herzen¬ 
stein: Die neueste Reform des Militär-Sanitäts-Wesens (Forts.); 
W. S. : Allgemeine Uebersicht Uber den Gesundheitszustand der 1881 
stellungspflichtigen Mannschaften. — SS7. Wratschebnija We- 
domosti >6 530 : B o g a j e w s k i: Die Producti vität der Landschafts- 
Ausgabeu für Sauitätswesen; Fronstein: Einfluss des Eisenbahn¬ 
dienstes auf das Gehör der Maschinisten und Heizer (Forts ). 


Tagesereignisse. 

— Geheimrath Zjzuri n , Chef d. Hof-Medicinal-Wesens ist vou 
seinem Posten zurückgetreten. 

— Die Commission, welche mit Ausarbeitung eines Projects zur 
Reform d. Hof-Medicinal-Wesens betraut war, hat ihre Arbeiten be¬ 
endet und wie verlautet ist eine Reduction des Personalbestandes 
bei gleichzeitiger Erhöhung der Gehalte für die fortbestehenden 
Posten in Aussicht genommen. 

— Docent Seligmü 11 er in Halle ist zum ansserordentl. Pro¬ 
fessor ernannt. 

— Zum Nachfolger Spence’s als Prof. d. Chirurgie in Edinburg 
ist J o h n C h i e n e gewählt. 

— Die Docenten Ehrlich und B r i eg e r in Berlin sind zu aus¬ 
serordentlichen Professoren daselbst ernannt worden. 

— Uns ist das Programm d. internationalen Congresses für Hy- 
gieine und Demographie zugegangen. Der Congress findet statt vom 
4.—9. Sept. 1882 in Genf. — Generalsecretär ist Prof. Duna n t in 
Genf. — Das Programm ist ein sehr reichhaltiges und jede einzelne 
der vielen interessanten Fragen hat ihren speciellen Berichterstatter. 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 
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Miscellen. 

— Pirat C li r is fc.j a n I hfttfüi Dobduiy) mdu»,ve nach seiner xnttien 

gui f^.vjßiastisclienMethode ctmservirf* fthäi(.wil?cdVü.' Prä parate f*;i j' 
gtsteJitv wfeUe. vortrefflich gelange.«. äciü sollen. 1 Die 3%$}$ 
t Gehirne n.fi; w.) zuerst in ein«? aikohWische HfdlyaetehK 

ifoung gptbÄtg später ßtwobkiixit* mit ScbwsfeD n<ier ’. 
W^entoff behandelt, worauf ?]e leicht galFaBOpIaau^nhen/ metiü- 
liehen Uebereae armehmen. 

— Tn Schottlandhf Pr, W h itelnw; welcher tiril einer Praaews- 

jpejräoh, die ihn angeblich za eineffi Kranken führen wollte, Abends 
spät auf die Landsttas&e. hinansgiKg^ — überfallen« feemnht, mul 
misshandelt worden. Er hat mm Fractür des Unterschenkels davon- 
ragen, Das betr. Frauenzimmer war mit den fUftliemjhn Einvet- 


310 250 572 170 72 i05 i9 9 15 48 3« 28 28 20 U 1 3 
2) nach Aao Tedöf.arsaciicu: 

— Typh. «xantli. 2,-TfjiU, abd. J2, febrii r^urreüs S. Typbo * 
ohne Beatimmnxur der Form 5, Türken I3 r Iß «werft 5. Behufiadi i 1?, 
Diphtherie 23,, Croup 1. Keuchhusten 7, PiiefpetaJhrvulihmten th 
PyreAteric 4, Thiergift 0, Ändere Iofec t-icnskrai «kheite« % 

— GehiiüÄpopJexie ?, Eiicxitödung Gehirns und «einer H$M\ä 
16,-andere G*hirÄhfti»khe'it6n ih y Krankheit»)# de» Metzln* and dfe( 
Gfc&ssfc'* 7i acute •üntzüudahg' der Athxttfoigs^aÄe 44. Uuu&An- 
echvixidsftcht 00, andere .E.ranhhmten der Brus»hoble \'J„ GnsDc* 
iriteMtitial'KTAnkheitep. andere KrAiikbeiten der BauchJulhle 19, 
Aiigvhf>röiio Schwäche rrnd Afrophia infeit. 40, Alamirm? seäHisi!, 
U^hesiais 

— 9, Selbstmord 2, Mord ü 

Amiutc Oraftßlien ih 


— In PtensBen lebten zur Zeit der letzten Volfc*rüfafri»£ (pecetnL. 

1SSOJ 359 Personen. waljfhe ttbuf Kfll J&hr alt u«4 iwar 123 

Märmer und 231 Frauen, Von den Männern w;Wäü 32 üöeh vorhfü- 
xatbot, im den .Frauen,5; ydiwiitwet waren 64 M Atmet und 210 
Prftuen, — ledig 12 Männer und 9 Franeiu Ith AMeT vm .90—100- 
Jahmi standen $92$ Mtf tinn und 3330 .Prancn- tu-Suuuna 5355« Im 
GntiÄeu lebten ln Preußen 77 .00? Personen,, welche im .r.»idgen Jahr* 
Kundert- geboren-, — Äfeu Über Sö Jahr ah tvareu. (A. m * ' Z.) 

— in Paris ist eine, int großen Müoshtabe httricbene Milchreil'/tl* 
lehmig en tdeckt wot«.lert . Ih'e Kuhrletite, welche die M ilcb vorn Bä Im- 
hex am frühen Mufg'en uhholvu, bet,neben diu VefhU^cbung mp. die 
»rwissetuutr mir obhgatetn, ZtVSB.fJf verschiulner lu^redtenzCD auf 
A?igde Hand nnd Uefomn au die Bänder das bereife rethilMitt? ’P?(?r, 
fhtei abi Uete ltH> mit dieser rürfdlühhttii». Milch befaitche FuÜMt 
xvurdfcD auf dem BaMktt tMiBMchlÄg "bdlÄgt». d>c r .B‘e.wöi%s(4^' 
dseirt mul eia Thetl der Schuidtgeii ajrotirt^ (.1 oitrual JbSt -Petev^i.,) 

Personal-Nachrichten. 

AmthOiö. 

— Ünleii$rttieikiin(fiif }. Keine Mxijesibf der Kaiücr hat zu ver- 
leilaen geruht den: 

•St Wlddimty-lii deit ///. 67.: Dou ^uuvvöi'äthcu, i«k i. Hit, 
Arzt, der 2t, Artiilerte-Biigud^; Jxjdk oAeVkr, &it, AfM des 4. 
kauk us. SchiBEem Bataillons nud KtBSeiew, dir Arzt dfes- Loe:ü - 
:• nimandos von Goktschaislc 

&L ?|7 ndhfd fr Orden ß 'ÖL: iKun Stuatttafb B;vhba'z&. Äfr 
Arzt a. P., des Bezirks KastkWtt^b/Ä«?? Guhmtas P^oäUiü. 

87. ..A.ujfffu- Orden Jh V'L ; Peu staatetÄthen: 0 a r c z. t;<?>kI - 
alt. Arzt a, D. des Bezirke SakaPd and Kold ys«, Coagulfc. am 
swe.Oen Mijitürhospitfü zu TidW 

-- Mmatnif : Staatsrath e r h, wmmMm, '■&)%. Mediciimlb'-- 
.vrnter des Medb.'iualdepatt'eWentr' - zum O.efiiügiiissarzr von Imisk 
r«ui Sachalin. ^ 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 
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Dr. Richter’s 

HEIL-ANSTALT 


Vacanzets. 

— Milt X (indsrh afUü ritzt eile Oe Kreise &?t : sßy, des Guuvmr 
liomenrs'. 'Kntvwrfld ht vacuiit Iki Ar/t hai. srnneu VVelmcrt in 
Wcrehifr, StÄtWa dtft NtctdütbÄhu. zu h^htoeu. GfebüU tMK) KW. 
|4br{u5i. C • . . ■ 


/ernten '£«lftt.liE* «nwnbl >kou», wie 

^liroiriiüirke. Für die akuten Frcmpn ist.auf den Abtbei- 
htngeii ihr Heübäre jede Vorsorge g^roffe'jt Unheilbare tin- 
den- surtriU-ifig«', jedeA AtiuprÖdliH,: ge.re.uhtu, dauernde Pflege. 
ÜtCt dttf Ikhoödjüiig Ist dir Anwendung *m ZwgngstnitrWn 
auigesvlilossfcn. 

T)iuAustalr, besteht aus 8 ye.rsch.it donea« Gebäuden, welche 
auf dem, awgf-dvInten, pÄfkkrtlg Ungelegten Teitaiu getrenur. 
liegen. .;■ . : ’ C 

Ihüifcw $tÄtioh ^Wefei UhiJKut- direkte PfürJe- 

bahn verbind Ulis? mit dem Cenfcrom Berlins, Für Ajisfabneu 
der Kecou v^feceotoü; besHzt die ÄTisroJt eigene Equipage. 

PrnsppJkte nod Aufnahuibü jede.i-seit .durch «len Direktor 
Ür. me«). .Wltfikter. 104 (i) 


Krankcnboslaoil ffl den Hospitälern St Petersburgs 

«Tn 3ß. J.-i'i iSBa; 


if.; W, -Sosima, 
£\H T>ir ■ 693 
445 595 

407 - 407 
2TU M' Y 360 
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m 357 340 

M Dl M 
273 m Bt>& 
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19_ n 33 
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OBBB-SALZBBTTISrNBH. 

KRONEN QUELLE 

(kräftigste kalte Uthioa-QneUe) 

wird aufolg«^ ihres höhet GthaKa au lAHillM» hei all den Krank- 
beiten mir bestem Brfolg« »ugeweudeu 4ere« weseutliohe Ursache 
m »iiuer Störung der llartisdure-Ausscheidutig zü .suchen ist, wie 

Aleren- und törlfsw* mul Jllrln-lKt- 

«teltwerde», Äoyviedeu yefsr.hiedenen Formen d?? iSfteltt. 

HöüpMiftedertagefl in Russland: 

Eusslsebe Piarmateütfs«be Handels-Oe^e lisch alt in 

St. Petersburg, Ka^nskaja A4 12, gegenüber dem Lom- 
tatd, im njgeiieö Hatiäe. 

Carl Fenrelu in Meskaa. 

Russische Pharmacentische Handels Gesellschaft in 
Charkow. 53(3) 









Cie Gtaaaren - liederlage 0 für Pharmacie und Chemie 

von J, Rüting & Go. in St. Petersburg 

wird zum & August d. J. ins eigene Haus, Wosnessensky-Prospuet J\S 20, unweit der la- 
snuskaja-Stiasse iHicvgefiihrt. i&skt 


MA TT O 3STX 3 S 


-MOOBSALZI 

-MOOBLATTGEl 


aus dem 

Soosruo or 

bei 


FRANZENSBAD. 

Bequemer Emafz f€tr WtF* MÖÖBfi.ABEE, Mittel zur Herstellung von Stab!- und Satebädem, 

Die Sfitböiva olle JösIichoD TKistaH^tkello<!©$? ajid werden einfach dem BadewasseT beigetüeagL, 

dem Uebr&ncbe resnltire» iiach tejigjälirigen Erfabntngen; in der tuol PnyAtpraiis Heüwirkangen tte* Mtmr- qoi! S&lübS&r $ 6 L 

Anämie,Cbiorosi«, alige uHdiier Sfdiwürbe Jin<lchronisch«?!) Erkrankungen iH^oödersder weiblichen (tanit£lsp$&re- 

uai.r-rt;vo]ic^ D ,j; ü , Wßtf^ !^ au5 ** und Wtntereuten,ohne besondere Diät ^Hi 

‘VfrWaflttt in Rietdheu & i Kilo. bezw. FlascMi A 2 ttiV Vj ( 4) 

Mat toni & Co., Franzensbad (Böhmen). 

Depots: Wien* Wanoml Ar Will«* mnl in ätf»n Mfn^r.<Jw’A>iserh:*nd?or»gfen r.nd Apotheken. 

L O E F L U N D S KINDER NÄH R MUT E L 

ßinfubr in Ibi^famr genaust, drnrrh Cirfcölar de» Zoll-Departements iS** fil.YiJ vom 13, töte ijjjfe;/ 

Vil V ^SII rvl i n typ ^ die l oeflmMiKfhe Mtndfrnahrninf. ein Iftifarört der f Jebig #c*ien /Sappe in omer 
A U1 eH ^mpijeUJen. Dasselbe enthält imr dio lösliches Nährstoffe des WafafcnHtebJk and fersten matnes 

Alles üöhTslicbe Ist abg**Kbmdt?»i-ttsd bvtnH bieriul j#elüe leichte VfidanUeHkfcit: tmd Aanarrordiatlicbe N\tUnoqini#£. — Ein Esijüte d** 
Extracfs mit */i Liter irisch« IvulmuLh mb! ’ Liter Wasser atifgekot-Ut gibt eine der «lernte «tot* *** v£*W 

IÄ*ÄijE-e Kitnkr?p^ist% die su-JHr der in. maneber Hinsicht vorzuriek'ii i.?t. Dir Kinder nahmen dieselbe Henmtmd 

eine eonstautü Zuhalißie An In Crhisern von 26 G gr, 

Eii 1 * PTltwiibnfP ICithIpi» ’*»>» ®t». * wird jetzt die Wmmimßm. rou ärtükher Seite r.«sw. 

A Ul tlll W vllllit lUUbO ordnet. Aus Zwieback, äeuwielihefc), Jiafere/riUxe. oder ze? stöhnet WeJssLn.clrinde wfr4 
ein nicht xü dicker Breigt&öCbL toh&t/eff&nku Hehls aut 5 U Liter Milch)und demselben <<An 4'afeJöfre 1 

*»*e M*I*/E**.inbi«I Pjö na* AU^x^scdk m» Mnikek firner der durch die Ein Wirkung 

und in Zücket ?er«wndvltf dm.Sbppcben *vi : rd n,m zehr viel wdairiikher gemacht; rrofl am die* Nilhi'steffe de$ Extractes bereichen, &&g*tüiiim 
den vielen zweiVcllnUieii '.K.indem.«*M«ei hat >i«;U «Hcse bnd' jeder AFtjt^t »ilgöfigliehe Ernübrn'rgsweise aJs ein k-dentehd^r 

(1Sr^|c5e iUrDeii^tLlaöd AI il? A8^-ö. 

Biese Fraparate dvr Firma EI». L0E F.'EHSß »ü Stuttgart slbä en gras zu -bezithen durch die Herren ^ m&n 

MchmSdt. Bnleotii<» K Holm, 19- HNr« ^ O/, 9>lsi*rw. iian4«S# in Peters bar?. —. tWttUmm 

& St.. MShter, Je Uo. in M t>*\fcAiv, - AlSre«* »woclt, ümtiarfn, Adolf W«iterlefta iirEJeti. — 

JF. Ciruzevoli!,‘jf. B. 9(e««Jl in W‘iTue und H. KOwtner in ödesaa, W{i) 


PrämHrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris IfitZS Silb. Medaille, 


MATT 0 NI’ s u» 


reinster alkalischer SAUERBRUNN 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

**■ erprobt bei Iwha, ÖalskraokheiUu. Mam- find Blaieflk^aab. 


PASTILLEN (Vertlauangsze) tchen). 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Janos 

dnTch X-.Ie'bler, Fresenius analysirt, 

sowie eTprobt und geschätzt voil lDedrziiik.ebrn Autoritäten, 
wie Botkin, % teknuez, Bam bei ge r, Virch ow, HirsoJi, 
Spiegelberg v Scani^ni> BnM { Wussbauiai, rRdma-rcb', 
KuasmßuL Friedroich, ..jSobultze, Sbsteir^ Wundör-’ 
lieb etc, ?eidient mit Beeilt als da^ 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


Heinrich Äattonl, Karlsbad (Böhmen). 


empfobleu zu wemb-m Kiedmla^ti -.Cid in <\i)cn soliden 
Mincrahvaüseiliaiidiaiiffeit und den meisten ApatiiakcH,. doch 
wird geheteastets ausdrüdklieh "iSm xlohn^r"«* RI 
yvow»er zu mlangen, 29(17) 

Der Besitzer: Andreas SaxletoOC Buaap©st 


Wo» *»r*<^ltefitatem Erfolg nifn oll« 
cat«rrlialiicli«a I^lde» de« EeMliopr#«, 
Manen« b. a. w. ist die 

Emser Victoriaquelle, 

iWielAe shÄ vvof Kräncbeo darcH ihren ,M«far*eHalt an 
lC»itle»i«llftee *»wnzffirl*»e1 —Also ftir den h«ml)>.L«4 
GrbranvL ei»*)pfeiElen»werifeetr als dies08 sst. 

Bmser Pastillen Emser Q,ueUsal2 

mit felciplombe- m Fort», 

2a beziehe» 4meb die bekanntem Mi»*raiWÄ^ser-llaBdlnugeb^ 
und Äpuihekeii, bl f4) 

König Wtlbelm , s*FelsenqueHen^ Bad Ems, 


r 

iUUeinige Annonoön-ÄgiiöBüiG für cIub A ßslaud (ansäe 
Buchhändler-Anzeigön) bei JCj. MntaJ, 

aller 2 <*itiüigeJi -Europas iii Moskau,.gruMSH DmÄ/wka, Hau» 
Lu tisch an owü nud Petruwka, Hau» ^dodowvfijiow, AilgeineiHe Au 
ubrt in »fern Theater in der Bel-Btage. 


^tfah^.aeHo ^aaypoio.0,-^.^%^, 3b Hoaa 1S6A. Bnchdrni-ikmi von C^t! lUttger, Keiser). Hofbudihänil., Newakij-Proap, #5- 
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Zur Behandlung der Coxitis und ihrer Folgezustände. 

Von 

Dr. med. F. Szonn. 

Vorsteher einer heilgymnastisch-orthopädischen Anstalt in Riga. 

In ^fe *8 der diesjährigen Petersb. Medic. Wochenschrift 
veröffentlichte ich eine Abhandlung über den von Air con- 
struirten « Orthotasten* , einen chirurgisch-orthopädischen 
Correctionsapparat, auch als Aorten-Compressorium ver¬ 
wendbar», — in welcher kurz erwähnt wurde, dass ich den 
Apparat bisher in sieben Fällen von Kniegelenkcontractur 
(fünfmal Flexionscontractur, zweimal Genu valgum) mit 
bestem Erfolge angewandt habe. Seitdem sind hierzu noch 
weitere drei von mir mittelst des Orthotasten ebenso gün¬ 
stig behandelte Fälle von Kniegelenkcontractur (zwei Fle- 
xionscontracturen, ein Genu valgum) hinzugekommen. 

Demnach handelte es sich bisher ausschliesslich um Af- 
fectionen des Kniegelenks , wie ich denn auch eben diese 
letztem hei der Construction des Apparates vorwiegend im 
Sinne gehabt hatte. Indessen schwebte mir gleich Anfangs 
die Möglichkeit vor Augen, den Apparat auch in geeigneten 
Fällen von Hüftgelenkerkrankung zu verwerthen. Kürzlich 
nun bot sich mir hierzu die Gelegenheit dar in einem Falle 
von Coxitis, der ausserdem, wegen der eigenartigen Rapi- 
dität des Verlaufes, ein gewisses Interesse beanspruchen 
dürfte. 

feaschar Koppelowitz aus Dünaburg, 6 Jahre alt, von 
armen jüdischen Eltern stammend, ist, nach der stricten 
Angabe der Mutter, bis zum 16. Mai c. vollständig gesund 
gewesen; bis dahin ist absolut kein Hinken, kein Nach¬ 
schleppen eines Beines, kein Schmerz bemerkt worden. Am 
Nachmittage des 16. Mai begann der Knabe, nachdem er 
am Vormittage eine grössere Strecke zu Fuss zurückgelegt, 
ohne anderweitige nachweisbare Ursache, über Schmerzen 
in der linken Hüftgegend und bald darauf auch über solche 


im entsprechenden Kniegelenke zu klagen. Diese Schmerzen 
wurden allmälig immer stärker, ohne indessen eine beson¬ 
dere Heftigkeit zu erreichen, und führten schliesslich, nach 
etwa zweiwöchentlicher Dauer, den gegenwärtigen Zustand 
herbei. 

Status präsens am 31. Mai c. 

Patient ist ziemlich gnt genährt, nicht nachweisbar scro- 
phulös, Dormal gebaut und entwickelt, fieberfrei. Ausser am 
linken Hüftgelenke bfetet er keinerlei krankhafte Sym¬ 
ptome dar. 

Die Umgebung des linken Hüftgelenks ist nur sehr wenig 
geschwollen, sämmtliche Conturen derselben deutlich mar- 
kirt. Ein Druck gegen den Trochanter, desgleichen in der 
Inguinalfalte wird, wenn auch nicht hochgradig, schmerz¬ 
haft empfunden. Der Oberschenkel ist im Hüftgelenke 
stark flectirt, mit der Körperaxe, ohne anderweitige Lage¬ 
abweichung, einen Winkel von etwa 90° bildend. Im Hüft¬ 
gelenke ist weder active noch passive Beugung resp. 
Streckung möglich; bei derartigen Versuchen bewegt sich 
das Becken stets mit. Es sei hier schon gleich vorausge¬ 
schickt, dass auch während der später eingeleiteten Chloro¬ 
formnarkose sich die passive Beweglichkeit im Hüftgelenke 
als minimal herausstellte. 

Unzweifelhaft handelte es sich also um eine Entzündung 
des Hüftgelenks, die in auffallend kurzer Zeit, ohne hoch¬ 
gradige acut-entzündliche Erscheinungen, ohne ein nach¬ 
weisbares Exsudat zu setzen, zu einer verhältnissraässig in- 
und extensiven ankylotischen Verklebung im Hüftgelenke 
geführt hatte. 

Ebenso unzweifelhaft indicirt war 1) die Correction der 
perversen Stellung des Oberschenkels und 2) nachdem diese 
letztere ausgeführt, die Fixation des erlangten Resultates 
durch einen Apparat (die Taylor’sche Coxitismaschine) 
oder durch den Gypsverband. Aus weiter unten noch näher 
zu erörternden Gründen zog ich in diesem Falle das Brise¬ 
ment forcö mit nachfolgendem Gypsverbande vor. 
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Der Knabe wurde demnach am 2 . Juni c. chloroformirt 
und hierauf dem Brisement forcd unterworfen. Letzteres 
liess sich, bei Anwendung ziemlich bedeutender Bändekraft, 
bis zur vollständigen Ausgleichung der Winkelstellung be¬ 
wirken, jedoch kehrte, bei Nachlass der ausgleichenden 
Kräfte, der Oberschenkel immer wieder, gleichsam federnd, 
in seine abnorme Stellung zurück. Ich applicirte daher 
meinen Orthotasten, und zwar derartig, dass die eine der 
grossen Pelotten an der linksseitigen Bückengegend, gleich 
unterhalb der Scapula, die andere in der Kniebeuge zu 
liegen kam. Fixirt wurde die obere Pelotte durch die zwei 
zum Orthotasten gehörigen, temporär mit einander ver¬ 
knüpften Ledergurte, welche den Thorax umfassten und 
mit beiden Enden anf die Knöpfchen der Pelotte aufge¬ 
knöpft wurden; die untere Pelotte wird durch einen gleichen, 
das Knie umspannenden Ledergurt in ihrer Lage erhalten. 
Hiernach kam die kleine Mittelpelotte in der in natura vor¬ 
gebildeten Grube nach innen und oben vom Tuber ischii zu 
liegen; der Scbraubenstab des Orthotasten wurde nun in 
axipetaler Richtung in Bewegung gesetzt und durch all- 
mälige Umdrehung desselben die Winkelstellung des Hüft¬ 
gelenkes ausgeglichen. Natürlich musste der Kranke, wäh¬ 
rend der Orthotast applicirt war, derartig auf zwei Bänken 
gelagert sein, dass er mit dem obern Körperende, und zwar 
bis zu den Schulterblättern herab, auf der einen Bank, von 
den Knien abwärts auf der andern aufruhte. 

Nachdem die Geradestreckung derart in durchaus er¬ 
wünschtem Maasse bewirkt worden, und während der nach¬ 
träglichen Fixation derselben mittelst des Orthotasten, er¬ 
folgte die Application des Gypsverbandes (mit 6 Cm. brei¬ 
ten in Alaunwasser getauchten Moratzky’schen Gyps- 
binden)i Der Verband begann gleich unterhalb des Rippen¬ 
bogens und umfasste, als etwa 10 Cm. hoher Hohlcylinder, 
den Leib, während er am Schenkel bis zum Kniegelenk her¬ 
abreichte. Der bedenklichsten Stelle des Verbandes, dem so 
häufig zum Nachgeben resp. Brechen geneigten Uebergange 
vom Bauch- zum Schenkelstücke, wurde durch reichliches 
Einschalten von Papp- und Holzspanstücken besondere Fe¬ 
stigkeit verliehen. 

Der Orthotast blieb bis zur vollständigen Erhärtung des 
Gypsverbandes, in diesem Falle etwa 2 Stunden, dem Kör¬ 
per angefügt liegen. Nach Entfernung desselben konnte ich 
mit Genugthuung constatiren, dass die Winkelstellung voll¬ 
ständig ausgeglichen war und auch im weitern Verlaufe, 
ohne den geringsten Nachlass, durch den Verband im Aus¬ 
gleiche erhalten wurde. 

Natürlich trägt der Patient, nach Dünaburg zurückge¬ 
kehrt, gegenwärtig noch den Verband, und die weitem Mass¬ 
nahmen werden vom eventuellen Krankheitsverlaufe abhän- 
gen. Wahrscheinlich werde ich den Gypsverband, nachdem 
er 3—4 Wochen gelegen, entfernen und sofort, unter aber¬ 
maliger Hülfe des Orthotasten, durch einen neuen ersetzen. 

Nun erübrigen mir noch einige allgemeine Erörterungen 
über den Behandlungsmodus der Coxitis, wie ich ihn bisher 
in zahlreichen Fällen mit befriedigendem Erfolge executirt 
habe und noch gegenwärtig executire. 

Zunächst steht bei mir als Grundprincip fest, dass die 
Behandlung der Coxitis, in welchem Stadium sie sich auch 
befinden möge, neben der meist nicht zu vernachlässigenden 
allgemeinen, resp. medicamentösen Cur, eine vorwiegend 


mechanische sein muss *. Stets habe man, da die Coxitis 
ihrem Verlaufe nach, in der Regel eine eminent chronische, 
durch Jahre sich hinziehende Erkrankung ist, gleich zu An¬ 
fang den Schlusseffect quoad Geh- und Gebrauchsfähigkeit 
des Beines im Auge. Wa£ man hier zu Beginn binnen we¬ 
niger Wochen versäumt, bedarf später zuweilen ebenso 
vieler Monate, selbst Jahre, um redressirt zu werden, oder 
aber, im schlimmsten Falle, die Versäumniss lässt sich über¬ 
haupt gar nicht mehr gut machen. 

Man corrigire also vor allen Dingen die perverse Stellung 
der Unterextremität. Ob nun hier dem Brisement forcö oder 
der ungleich langsamer und nicht immer erfolgreich wir¬ 
kenden Gewichtstraction der Vorzug zu geben sei, wird von 
den übrigen Umständen abhängen. Ich entscheide mich, falls 
die Eltern oder Angehörigen des Kindes ihre Zustimmung 
zu diesem dem Laien allerdings etwas abschreckend erschei¬ 
nenden Verfahren geben, in der Regel für das Brisement, 
wenn die Erkrankung noch relativ jüngern Datums ist, also 
voraussichtlich nicht gar zu feste und umfangreiche Verkle¬ 
bungen und Verwachsungen in der Gelenkhöhle zu über¬ 
winden sind, — wenn Armuth der Angehörigen oder andere 
Umstände eine raschere Beendigung der Cur wünschens- 
werth erscheinen lassen, — wenn das Kind noch sehr jung, 
weniger als 5— 6 Jahre alt, ist. Denn, betreffs des letzten 
Punktes, das ganze Verfahren der permanenten Gewichts¬ 
traction setzt, wie leicht verständlich, ein gewisses geistiges 
Verständniss, ein intellectuelles Eingehen seitens des Pa¬ 
tienten auf die Intentionen des Arztes voraus,—alles Dinge, 
die man bis zu einem gewissen Alter bei Kindern vergebens 
suchen wird. 

Soll qaan nun, nach erfolgter Correction, einen Gypsver¬ 
band oder einen Apparat, — die Taylor’sche Coxitisma- 
schine, vulgo den < Taylor >, — appliciren? Ich stimme für 
den letztem und verwende den Gypsverband in der Minder¬ 
zahl der Fälle, nämlich dann, wenn Armuth oder anderweitige 
Ursachen der Anschaffung des Apparates entgegenstehen, — 
wenn eine häufige und stricte ärztliche Controlle, wie sie 
der Taylor’sche Apparat erheischt, nicht möglich ist,— 
wenn grosse Neigung zur Rückkehr in die Winkelstellung 
vorhanden ist. Was die beiden letztem Punkte betrifft, so 
räume ich dem Gypsverbande aus dem Grunde den Vorrang 
ein, weil derselbe, gut angelegt, meiner Erfahrung gemäss, 
sicherer fixirt als der «Taylor», namentlich wenn es gilt, 
ein Recidiv der Flexion im Hüftgelenke zu verhüten. 

Dies wären im Grossen und Ganzen meine Ansichten in 
Betreff der eben erörterten Indicationen und Contraindica- 
tionen. Nicht unerwähnt möchte ich noch lassen, dass es 
eine Anzahl von Collegen giebt, auf die der so wahre Aus¬ 
spruch des auf diesem Felde als erste Autorität geltenden 
Prof. C. Hüter (Klinik der Gelenkkrankheiten. Leipzig 
1877, 2. AufL, 2. Theil, S. 273) zu beziehen ist: «Ich halte 
es für eine Verirrung chirurgischer Auffassung, wenn man 
kritiklos für jeden Fall von Coxitis einen «Taylor» verordnet, 
wie dies leider in don letzten Jahren wohl geschehen ist». 
Diese Herren möchten dem «Taylor» Fähigkeiten vindiciren, 
die entschieden über dessen Kräfte hinausgehen; er soll 
ausser und neben der Fixation auch die nöthige Distraction 


4 cf. König, Lehrb. d spec. Chirurgie 1877, Bd. H, S. 832. 
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resp. Correction besorgen. Das ist nun aber, wie eine unbe¬ 
fangene, längere Beobachtang lehrt, einfach unmöglich. 
Der Taylor 1 sehe Coxitisapparat ist, in seiner bisher üblichen 
Anwendungsweise , ausschliesslich nur ein Fixationsap¬ 
parat, — nichts mehr und nichts weniger. Wenn Hüter 
ihm ausserdem noch «etwas Distraction» zuspricht, so 
möchte ich dies stark in Zweifel ziehen. Man betrachte doch 
nur einmal einen lege artis mit Heftpflasterstreifen appli- 
cirten «Taylor», — man überzeuge sich, wie schlaff und 
schlotterig schon am zweiten, dritten Tage nach der Appli¬ 
cation die Enden der Heitpflasterstreifen mittelst der Schnal¬ 
len mit dem queren Endstücke der Eisenschiene, — trotz 
äu8ser8ter Anspannung der Extensionsvorrichtung, — ver¬ 
bunden sind, und man spreche dann noch von einer «exten- 
direnden, distrahirenden» Wirkung des Taylor’schen Ap¬ 
parates 1 ! 

Allerdings habe ich in einigen Fällen von ziemlich be¬ 
trächtlicher Winkelstellung des Hüftgelenks (nach abgelau¬ 
fener Coxitis), wo die Angehörigen sowohl die permanente 
Gewiehtstraction als auch das Brisement forcö perhorres- 
cirten, mich des «Taylor» als Correctionsapparates bedient, 
aber nicht in der Voraussetzung, dass derselbe seine Kraft, 
wie es bei der permanenten Gewiehtstraction geschieht, in 
mit der Axe des Gliedes paralleler Richtung entfalten würde; 
er sollte hier, nur ähnlich wirken, wie wenn man mittelst 
Händegewalt eine Flexionscontractur im Hüftgelenke zu 
überwinden sucht. Zu dem Zwecke setzte ich vorherrschend 
jenen Riemen in Thätigkeit, welcher vom obern Drittel der 
Eisenschiene zur hintern Circumferenz des Beckengürtels 
verläuft, und welchen ich durch Einschaltung eines kräftigen 
Gummizwischenstückes elastisch extendirend gemacht hatte; 
durch successive Verkürzung desselben Buchte ich die Win¬ 
kelstellung auszugleichen. Der Erfolg war, bei genauer täg¬ 
licher ärztlicher Controlle, ein ziemlich guter. Die Anky¬ 
losen redressirten sich wesentlich, wenn auch nicht ganz 
meinen Wünschen entsprechend; aber die Eltern waren mit 
dem Erfolge, in Betreff des bedeutend verbesserten Gehver¬ 
mögens, zufriedengestellt, — und was will man am Ende 
mehr! — 

Um die für dieses Verfahren durchaus erforderliche bes¬ 
sere Fixation des Beckens zu ermöglichen, liess ich hinten 
am Beckenringe, zu beiden Seiten der Wirbelsäule, je zwei 
(also im Ganzen vier) dem Rumpfe sich anfügende, durch 
Quer8tücke mit einander verbundene flache Eisenschienen 
befestigen, welche bis etwa zwei Fingerbreiten unterhalb 
der Schulterblätter hinaufreichten und durch eine den Bauch 
umgreifende Schürze — gleichwie beim Taylor’schen Ky¬ 
phosen- Apparate—dem Rumpfe angefügt erhalten wurden. 


* Seit lange habe ich denn auch, conseqnenter Weise, den so un¬ 
bequemen, lästigen Heftpflasterverband bei der Taylor’schen Ma¬ 
schine weggelassen. Ich lasse die, wie früher, mit der Extensions- 
▼orrichtnng versehene Schiene mit der Sohle eines kräftigen Schnür¬ 
stiefels vernieten; in der Höhe des Fnssgelenkes kann man ein Char- 
nirgelenk anbringen lassen. Tritt der Kranke, nachdem die Exten- 
sionsvorrichtnng genügend angespannt worden, mit dem kranken 
Beine anf, so lässt sich constatiren, dass der FnsBrücken sich an das 
sogenannte «Blatt» des Stiefels anpresst, der Fass in der Schwebe 
erhalten und daher der Körper auf der kranken Seite ausschliesslich 
von der mit der Sohle verbundenen Schiene getragen wird. Der Ef¬ 
fect ist also derselbe wie bei der originalen Applications weise. 


Diese Modiflcation des Taylor’schen Apparates hat sich 
mir iu vielen Fällen bewährt, und ich empfehle sie angele¬ 
gentlichst in jedem Falle, wenn man mittelst des Apparates 
corrigirend einwirken, resp. die durch etwaigeg Brisement 
erlangte Correction dauernd conserviren will. 

Es liesse sich noch Vieles über die für gewisse Fälle ab¬ 
gelaufener Coxitis indicirte Osteotomia subtrochanterica 
(R. Volkmann) sagen, und dass zur Nachbehandlung der¬ 
selben der «Taylor» treffliche Dienste leistet. Ich habe ihn 
in diesen Fällen dem Gypsverbande vorgezogen, weil er 
einen freiern Zugang zum Operationsfelde gestattet und 
daher eine antiseptische Wundbehandlung zulässt. Die 
dieser Abhandlung gesteckten Grenzen verbieten aber ein 
genaueres Eingehen auf dieses Thema. 


Referate. 

R. Biefel: Das tuberculöse Kehlkoptgeschwür und die 
Kehlkopfschwindsucht. (Dtsch. Arch. f. klm. Med. XXX.5,6.) 

Seit dem Erscheinen der Heinze’schen Arbeit über Kehlkopf- 
Bchwindsncht ist die pathologisch-anatomische Grundlage für die 
klinische Eintheilung der phthisischen Affectionen des Kehlkopfes 
gefunden worden. Es geht aus derselben hervor, dass die auch im 
Ziemssen’schen Handbuch noch acceptirte Scheidung in a) Ero¬ 
sionsgeschwüre, b) follicnläre Geschwüre, c) eigentlich tuberculöse, 
aus zerfallenden Miliartuberkeln hervorgehende und d) aus diffuser 
«tuberculöser Infiltration» hervorgehende Geschwüre wesentlich mo- 
dificirt werden muss. Wir wissen nun, dass es sich bei allen mit 
Phthisis in Zusammenhang stehenden Geschwürsprocessen des Kehl¬ 
kopfes um ein von Anfang an specifisches Infiltrat von Randzellen 
handelt, in welches typische Miliartuberkel eingelagert sind, 
und welches stets zuerst in den obersten Schichten der Kehlkopf¬ 
schleimhaut auftritt. Durch käsigen Zerfall dieser tuberculösen In¬ 
filtration entstehen die phthisischen Geschwüre, und je nachdem die¬ 
selbe sich auf die obersten Schichten der Schleimhaut beschränkt 
oder auch auf die tiefem Schichten Übergreift, lassen sich klinisch 
nur 2 Arten von phthisischen Geschwüren, oberflächliche und tief - 
greifende unterscheiden. 

Biefel zeigt nun, dass die Entstehungnnd Localisation der einen 
oder der andern dieser klinisch und prognostisch sehr verschiedenwer- 
t hig en Geschwürsformen wesentlich von der histologischen Beschaffen¬ 
heit der Kehlkopfschleimhaut abhängt. Auf denjenigen Partien der 
Kehlkopfschleimhaut, welche von Pflasterepithel bedeckt und arm an 
Schleimdrüsen sind, ist die Prädisposition zuoberflächlicherGeschwttrs- 
bildung und zu mehr stationärem Verlauf gegeben, in dem Terrain 
der Cylinderepithelbekleidung (Verf. vermeidet den Ausdruck Flim¬ 
merepithel), welcher mit einer drüsenreichen Submucosa versehen 
ist, greift die Infiltration und Geschwtirsbildung rasch in die Tiefe, 
und pflegt der Verlauf viel pernieiöser zu sein. Der erste Theil der 
Arbeit Biefel’s beschäftigt sich also mit einer genauen topogra¬ 
phischen Beschreibung des histologischen Verhaltens der Kehlkopf¬ 
schleimhaut, aus welcher wir nur die Hauptsachen hervorheben. Die 
zwischen den Aryknorpeln gelegene Hinterwand des Kehlkopfinnera 
(die s. g. regio inter&rythanoidea) ist mit Pflasterepithel bekleidet 
und sehr arm an Drüsen; dasselbe Verhältnis» finden wir am Boden 
der M o r g a g n i’schen Taschen und an den obern und seitlichen Flä¬ 
chen der wahren Stimmbänder. Abgesehen von einzelnen inselför- 
migen Partien von Pflasterepithel, welches sich zuweilen an der In¬ 
nenfläche der Epiglottis vorfindet, ist der ganze übrige Innenraum 
des Köhlkopfes von Cylinderepithel bekleidet und mit einem gleich- 
mässigen Lager acinöser Schleimdrüsen unterpolstert. Eine besondere 
Mächtigkeit, so dass 8 bis 10 Hrüsenlagen über einander geschichtet 
liegen, erlangt dieses Stratum an folgenden Stellen: 1) Auf den 
Kuppen der 3 a n t o r i n i’schen und W r i 8 b e r g’schen Knorpel und 
von hier continuirlich auf die regio subarytaeno'idea und die Taschpn- 
bänder übergehend; 2) unterhalb der hintern Hälfte der Stimmbänder; 
3) an den seitlichen Grenzen des Epiglottisknorpels (in den s. g. 
fossae subhyoideae). 

Was nun die tuberculöse Infiltration der Kehlkopftchleimhaut im 
Allgemeinen, sowie die aus derselben hervorgehenden Geschwürs¬ 
bildungen anlangt, so schliesst sich B. ganz den Schilderungen 
H e i n z e’s an. Desgleichen bietet er auch in Bezug auf die consecu- 
tiven Muskelerkranknngen und Knorpelzerstörungen nichts wesent¬ 
lich Neues. Von Interesse ist dagegen wieder die Schilderung, der tu¬ 
berculösen Geschwürsbildungen nach den verschiedenen Schleimhaut- 
terrains des Kehlkopfes; im Ganzen läuft dieselbe darauf hinaus, 
dass die Tuberculöse der regio interarytaenoidea, der ligamenta ary- 
epiglottica und der wahren Stimmbänder einen mehr oberflächlichen 
Character trägt, chronischer verläuft und unter Umständen sogar in 
Heilung ausgehen kann, während die Geschwüre der Taschenbänder, 
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der auf den S o n t o r i n fachen und W r i s b e r g’schen Knorpeln auf¬ 
gelagerten Drüsenwiilste, der Epiglottis und der Gegend unterhalb 
der Basis der Aryknorpel (subarytaenoidale Geschwüre) tief greifen 
und zu ausgebreiteten Zerstörungen, Perichondritis etc. führen. 
Wer häufiger Gelegenheit hat die verschiedenen Bilder der Kebl- 
kopfschwindsucht zu Gesichte zu bekommen, wird sicher das Ge¬ 
schick anerkennen, mit dem Biefel es verstanden hat aus der 
Menge der verschiedenen Krankheitsbilder gewisse Typen zu abstra- 
hiren und dieselben aus den oben auseinandergesetzten anatomischen 
Verhältnissen der Kehlkopfschleimhaut abzuleiten. 

Das Folliculargeschwür der Epiglottis, welches aus vereiternden 
submucösen Lymphfollikeln hervorgeht, sowie das auch bei Phthi¬ 
sikern nicht selten zu beobachtende Erosionsgeschwür scheidet B. 
ganz von den tuberculösen Erkrankungen des Kehlkopfes aus. 

D-o. 

A. F. Mac Gill (Leeds): 2 Fälle von Gastrotomie wegen 
maligner Oesophagusstrictur. (The Lancet M 23, tome IX, 
1881.) 

In dem einen Falle handelte es sich um eine 56-jährige Frau, die 
am 7. Tage darauf starb. Beim zweiten Fall, einer 36-jährigen 
Frau, gelang cs Verf. das Leben um fast 4 Monate zu verlängern. 
In beiden Fällen wurde in einer Sitzung auch der Magen eröffnet. 
Der Schnitt wurde c. 2 Zoll lang, parallel dem linken Rippenbogen, 
c. */» Zoll von demselben entfernt angelegt. Der Magen selbst wurde 
mit 13 dünnen Silberdrahtnähten in der Wunde befestigt. Verf. plai- 
dirt dafür, dass die Operation, die natürlich nur eine lebensverlän- 
gemde, früher und nicht wie bisher üblich erst in extremis vorge¬ 
nommen werde. P. 

Israel: Operative Eröffnung eines Abscesses im Rückgrats¬ 
canal mit Resection eines halben Wirbelkörpers. (Berl. 
Kl. W. 1882. M io. 

Ein seit der Kindheit hochgradig skoliotischer Mann von 34 J. 
trat wegen rasch zunehmender Lähmung der Beine in’s jüdische 
Krankenhaus ein. Es fand sich beiderseitige totale Paraplegie bei 
schliessenden Sphincteren und ungestörter Sensibilität, Senkungs- 
abscess am Proc. spin. d. 12. Brust und 1. Lendenwirbels. 

I. spaltete den Senkungsabscess, resecirte die cariöse 12. Rippe, 
darauf wurde ein cariöser Heerd des 12. Wirbelkörpers ausgekratzt, 
dadurch der Wirbelkanal eröffnet, aus welchem sich dicker Eiter 
entleerte. Verlauf fieberlos, Lähmung unverändert, Heilung bis zur 
5. Woche nahezu vollendet; darauf folgte eitrige Pleuritis, die in 
wenigen Tagen tödtlich endete. (Das Präparat wurde in d. Berl. m. 
Ges. demonstrirt.) — o —. 

Voigt: Diphtheritis und Tracheotomie. Aus der Kinderklinik 
ZU Strassburg. (Jhrb. f. Kinderheilk. XVIII Bd., 2. u. 3. Heft.) 

Es ist das ein Bericht über 47 vom Verf. im Laufe eines Jahres 
bei Diphtherie ausgeführte Tracheotomien. 10 Kinder — 22% aller 
Operirten — genasen. Den Grund für diese relat. ungünstige Ziffer 
(bei den, vom Verf. znm Vergleich herangezogenen Autoren schwankt 
sie zwischen 35,6 und 22,8%l findet er in verschiedenen localen Miss- 
ständen: in den elenden Verhältnissen des dortigen Proletariats 
sowie auch namentlich in den sanitätswidrigen Einrichtungen der 
dortigen Kinderklinik, wo kein strenges Isolirungssystem eingehalten 
werden konnte, so dass fast alle Diphtheriefälle sich mit anderen 
acuten Infectionskrankheiten complicirten. Dem im Vergleich zu 
früheren Jahren bösartigeren Charakter der Epidemie von 1880—8, 
weist er natürlicher Weise ebenfalls eine nicht geringe Bedeu¬ 
tung zu. 

Verf. hat lange nicht so regelmässig wie andere Operateure das 
B 08 e’sche Verfahren einh&lten können. Er erklärt das aus dem grös¬ 
seren Volumen, welches die Schilddrüsen in Strassbnrg zu haben 
pflegen. 

Die Therapie war eine rein symptomatische und bestand, nachdem 
der Verf. sich von der Erfolglosigkeit aller neuerdings empfohlenen 
Mittel, auch desNatr. benzoic, des Pilocarpin, etc., überzeugt hatte, 
in Eiskravate, Inhalationen (Glycerin), Excitantien. — s. 

M. Wertner: Ueber die expectorirende Wirkung des Apo¬ 
morphin. (Pester med. chir. Presse MM 18 u. 19.) 

Vf. empfiehlt das immer noch nicht genügend in Anwendung kom¬ 
mende vorzügliche ExpectoransundEmeticum, welches seinerzeit von 
Sieb er t in Dorpat genau studirt worden ist. Vf. hebt, wie auch 
alle übrigen Autoren hervor, dass sich beim Gebrauch keinerlei 
Nebenwirkungen zeigen, auch keine Nausea, und dass dieGefahr einer 
Herzlähmung erst bei sehr grossen Dosen eintreten könne. 

Vf. empfiehlt folgende Dosirung: 

a) Als Solntion: 

Bp. Apomorph. mur, cryst.0,01 — 0,20 

Acid. muri&t. dil. pur. gtt. V. 


Aq. destillat. 120,0 

Syrnpi. 30,0 


MDS. 1—2-stündl. 1 Esslöffel voll. 


b) Als Pulver: 

Rp. Apomorph. mur. cryst.0,001 — 0,02 

Sach, alb.0,10 — 1,00 

Mfp. dent. tal. dos. M 10 ad chart. cerat. DS. 1—2-stündl. 1 Pulver, 

c) In Pillen: 

Rp. Apomorph. mur. cryst.0,05 —1,00 

Fulv. rad. Liqnir., Extr. Liquir. ü —3,0 
Hf. pill. M 50. DS. 1—2-stündl. 1 Pille. 

Kindern giebt er die halbe Dosis der Erwachsenen. 

Als erbrechenerregend empfiehlt Vf. mit Jürgensen von einer 
2%-igen Solntion, der etwas Glycerin beigesetzt ist, eine P r a v a z’- 
scne Spritze voll snbcutan. P. 

W. Smith-Batten: Belladonna bei Hernien. (Britt. med. 
Journ. 15. Juli 1882.) 

B. berichtet über 2 Fälle, in welchen nach vergeblichen Taxiaver- 
snchen durch Administration grosser Dosen von Belladonnatinctnr 
die Reposition ermöglicht wurde. Er gab Dosen von alle 

4 /* Stunde bis leichte Intoxicationser8cheinungen (weite Pupillen, 
Brennen im Schlunde) auf traten. (Die Belladonnatinctnr d. britt. 
Pharmakopoe ist ebenso stark wie die unsere. Red.) — o — 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

Rathschläge für Mütter (HacTaRiema MaTepaira). Heran*- 
gegeben vom Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg. 
St. Petersburg 1882. 

Unter diesem Titel ist eine Sammlung von populären Vorschriften 
erschienen, welche sich auf die wichtigsten Fragen der Hygieine des 
Säuglings- und ersten Kindesalters beziehen. Dieselben sind von den 
Aerzten des Kinderhospitals des Prinzen von Oldenburg (vorzüglich 
von den an der Ambulanz des Hospilals beschäftigten) in collectiver 
Weise verfasst worden, doch gehört die Initiative sowie die der Aus¬ 
führung zu Grunde liegende Idee dem Director des Hospitals Dr. C. 
Ranchfnss an. Das Ganze bildet nämlich nicht ein zusammen¬ 
hängendes Buch, sondern besteht aus 14 einzelnen auf gesonderten 
Blättern gedruckten Abschnitten oder Tractaten, welche die ver¬ 
schiedenen Fragen der Kinderhygieine gesondert behandeln. Dies 
Tractate sollen den die Ambulanz des Hospitals besuchenden Muttere 
je nach dem Fall, für den sich dieselben Raths erholen wollen, unentn 
geltlich vertheilt werden. Anf diese Weise bildet das verabfolgte- 
Blatt eine an den concreten Fall sich anschliessende und unmit¬ 
telbar in die augenblickliche Noth der Mutter und ihres kranken 
Kindes hinein greifende Ergänzung der persönlichen Rathschläge 
und Verordnungen des behandelnden Ambnlanzarztes und erlangt 
dadurch, dass dasselbe von dem Arzte selbst als für den vorliegen¬ 
den Fall passend übergeben wird, eine Autorität, welche das ge¬ 
druckte Wort sonst dem nur wenig gebildeten Publicum einer Am 
bulanz gegenüber nicht zu besitzen pflegt. Es liegt aut der Hand, 
und die Erfahrung bestätigt es tausendfältig, dass alle die oft für 
ein Billiges käuflichen liygieinischen Rathgeber ihren lobenswerthen 
Zweck, vernünftige Ansichten über Gesundheitspflege zu verbreiten, 
nicht erreichen können, denn das ungebildete and halbgebildete Pu¬ 
blikum, für das dieselben hauptsächlich geschrieben sind, versteht 
eben nicht, solche Bücher zu lesen und sich ans der Gesammtheit 
der guten Lehren diejenigen heraus zu suchen und zu befolgen, welche 
für den eignen Fall passen. Deshalb sind auch die von uns soeben 
besprochenen Rathschläge Uberhanpt nicht im Buchhandel erschienen: 
sie sollen eben nur vermittelst des persönlichen Verkehrs des Arz¬ 
tes mit seinen Klienten ins Publikum dringen, denn nur anf diese 
Weise erscheint es möglich, ihnen diejenige lebendige Ueberzeu- 
gungs- und Ueberredungskraft zu verleihen, welche nöthig ist, um 
eine Mutter aus dem Volk wirklich zu tliatsfichlielier Befolgung ver¬ 
nünftiger hygieinlscher Vorschriften zu bewegen. 

Der Inhalt der einzelnen Tractate geht ans folgenden in Frage- 
form abgefassten Titeln hervor: 

1. Wie soll ein neugebornes Kind gewartet und gepflegt werden ? 

2. Wie soll ein Säugling genährt und gepflegt werden? 

3. Wie soll ein Säugling mit Beinahrung gefüttert werden, wenn 
die Mutter zn wenig Milch hat? 

4. Wie soll ein Kind für die Entwöhnung vorbereitet werden ? 

5. Wie kann ein Kind im ersten Lebensjahr künstlich ernährt 
werden? 

6. Wodurch bekommt ein Kind einen verdorbenen Magen und wie 
kann dem vorgebeugt werden? 

7. Wie soll ein Kind nach der Entwöhnung genährt und gehalten 
werden ? 

8. Wie wäscht und badet man die Kinder? 

9. Vom Nutzen frischer und reiner Loft für die Gesundheit der 
Kinder? 

10. Wie sollen scrophulöse Kinder gehalten werden? 

11. Wie soll man Kinder vor Augenkrankheiten schützen und wie 
soll man augenkranke Kinder behandeln ? 

12. Wann soll ein Kind geimpft werden ? 

13. Wie sollen Compressen gelegt und Senfpflaster gesetzt werden? 

14. Wie schützt man Kinder vor ansteckenden Krankheiten und 
'wie verfährt man, wenn solche Krankheiten in einer Familie auf* 
-treten? 

Wie man sieht, sind die practisch wichtigsten Fragen der Kinder- 
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hygieine und Krankenpflege sämmtlich berücksichtigt worden. Da 
die Tractate für Leute berechnet sind, welche zum grössten Th eil 
auf niederer Bildungsstufe stehen und in den kümmerlichen Ver¬ 
hältnissen des gemeinen Arbeiters einer Grossstadt leben, so sind 
sie in möglichst gemeinverständlicher Form abgefasst und enthalten 
sieh .so weit irgend thunlich aller solcher Rathschläge, welche eine 
gewisse Wohlhabenheit der Lebensverhältnisse voraussetzen. Es ist 
dem Tact des Arztes übeTlassen ein Paar Tractate, welche nur für 
den besser situirten Mittelstand passen, eben nur dort zu vertheilen, 
wo in der That die Möglichkeit der Befolgung vorhanden ist; bei 
weitem der grösste Theil der Tractate enthält nur die einfachsten 
Postulate einer vernünftigen Kinderhygieine und kann bei etwas 
gutem Willen auch vom gemeinen Mann befolgt werden. 

Es ist das Verdienst deB Dr. Rauchfass, hiermit einen bisher 
nur ganz vereinzelt betretenen Weg zur Verbreitung und Populari- 
sinuig der für das Wohlergehen der jüngsten Generation des Men¬ 
schengeschlechtes so unendlich wichtigen hygieinischen Kenntnisse 
eingeschlagen zu haben, einen Weg, der hoffentlich sicherer zum 
Ziele führen wird als die frühem, auf welchen bisher ziemlich ver¬ 
geblich versucht wurde, der erschreckenden Indolenz und Unwissen¬ 
heit des Volkes in Bezug auf Kinderernährung und Kinderpflege 
Einhalt zu thun \ D-o. 

— Wie uns freundlichst mitgetheilt wird, )hat der viel¬ 
erwartete zweite Theil der Ohrenheilkunde von Prof. Po¬ 
litzer soeben die Presse verlassen, so dass dieses Werk 
nunmehr vollständig dem ärztlichen Publicum vorliegt. 


Russische mediclnische Literatur. 

MS. WratschM30: Pasternazki: Ueber primäre Ver¬ 
rücktheit (Probevorlesung pro venia legendi); Weljaminow: 
Noch 12 Fälle von Ligatur der Carotis communis. (.Aus der KUnik 
v. Prof. Reyher): Ssudeikin: Das weinsteinsaure Chinolin, 
u. s. w. (Schluss); Fenomenow: Ueber Gesichtslagen (Forts.). — 
MS. Wratschebnlja Wedomosti Jtö 531: Berten so n: Ueber 
eine neue Ausrüstung des Soldaten, begründet auf das Prindp der 
Kr&ftersparoiss; Kasanski: Heilung der chron. tuberculösen 
Lungenschwindsucht; Gartschinski: Zur Aetiologie des Scorbut 
(Forts.).— MO. Medizinski WestnikAß 30: Sau tugin: Ueber 
Hyperemesis gravidarum (Forts.); Schtschastny: Zur Aetiolo¬ 
gie und Pathologie des einfachen and complicirten Scorbut. (Compli- 
cation dess. mit Sumpffleber) (Forts.); Herzenstein: Zur neue¬ 
sten Reform des Militär-Sanitätswesens (Forts.): Be ns enger: 
Wovon hängt der Wuchs des Menschen ab ? (Forts.). 

Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 8. Februar 1882 . 

1) Prof. Zdekauer theilt einen Fall von Malleus am Menschen 
mit, der in der Privatpraxis zur Beobachtung kam. Die Krankenge¬ 
schichte ist in As 10 d. Wochenschr. veröffentlicht worden. 

2) Dr. Lin gen hat an 3 Kranken toxische Wirkungen des^ange- 
wandten Jodoforms beobachtet. 

a. Eine 50-jährige Frau wurde wegen Recidivs eines Mammacar- 
ciuoms operirt; die neugebildeten Knoten, Haut und Weichtheile 
wurden bis auf die Rippen entfernt, so dass eine beinahe 15 Cm. im 
Durchmesser betragende Wnndfläche geschaffen wurde, deren Ränder 
«ine starke Fettschicht darboten; nach Blutstillung wnrde eine etwa 
P" dicke Schicht Jodoform aufgetragen und ein Occlusivvörband an¬ 
gelegt. Am 4. Tage Verbandwechsel, es wird wieder Jodoform auf¬ 
gestreut. Allgemeinbefinden gut, kein Fieber. Am 10. Tage Nachts 
traten Delirien, Unbesinnlichkeit ein, Patientin sieht verfallen aus, 
Puls schwach, frequent. Kein Fieber. Beim Verbandwechsel spär¬ 
liches, dünneitriges Wundsecret, das Jodoform grösstentheils abge¬ 
schwemmt. Patientin delirirt fortwährend, Nahrungsaufnahme wird 
verweigert, sie collabirt, hat am 11. Tage Fieber bis 39°, nach 

2 Tagen erfolgt der Tod. ' 

b. Einer rüstigen 40-jährigen Frau wurde ein Eitererguss ins 
Kniegelenk durch Schnitt entleert, es wird drainirt; ein Abscess in 
der Fossa poplitea und an der Beugeseite des Oberschenkels wird 
auch incidirt und drainirt. Hohes Fieber. Verband mit Carbolmarly 
und Therheede. Beim ersten Verbandwechsel reichlicher Eiter, das 
Fieber nimmt ab. Bei dem weitem Verbandwachsel Uber einen Tag 
wird jedes Mal Jodoform eingestreut und es werden 2 Stäbchen mit 
Jodoform zu 15 Gran eingeführt. Fieber gegen 38°. Eines Abends 
plötzlich Delirien, Angstgefühl, Verfolgungswahn, Hallucinationen; 
Patientin sieht blass, verfallen aus, schwacher frequenter Puls. 

3 Tage lang hohes Fieber, danach wird sie ruhig, und der Wundver¬ 
lauf bleibt ungestört. Jodoform wurde bei Eintritt der Delirien aus- 
gesetzt. 

1 Eine mit einer Vorrede versehene geheftete Sammlung dieser 
Tractate ist in geringer Auflage herausgegeben worden und ist für 
Personen bestimmt, welche sich für die Popularisirung practischer 
hygienischer Kenntnisse interessiren. 
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c. Bei einem Kranken wird wegen eines Empyema necessitatis der 
Schnitt gemacht, eine grosse Menge Eiter entleert und ein Jodo¬ 
formstäbchen, */* Drachme enthaltend, durch die Incisionsöffnnng in 
den Thorax eingeführt, darüber Lister’scher Verband. Pat. fühlt 
grosse Erleichterung, die Lunge expandirt sich zum Theil, am ersten 
Tage fliesst noch reichlich Fiter aus. Am 3. Tage wird noch ein Jodo- 
formgtäbcheFi eingeführt. Darauf schloss sich die Wunde unter einem 
trockenen Schorf. Am 7. Tage plötzlich Delirien, Pat. begann zu 
toben, sah blass und verstört aus, musste durchs Zwangshemd ge¬ 
bändigt werden. Temp. 39 bei schwachem Puls. Am 3. Tage wird 
Pat. wieder fieberlos, besinnlich, ruhig. Es fehlen bei diesen 3 Kran¬ 
ken alle Anhaltspuucte zur Erklärung der plötzlich eingetretenen, 
psychischen Störung und wir können nicht anders als dieselben den 
von Schede und König beobachteten Fällen von Intoxication mit - 
Jodoform anztüreihen. Die DDr. Wulf und Metzler haben bei 
breiter Anwendung des Jodoform im Hospital keinen einzigen Fall 
von Intoxication gesehen. Dr. Assmnth sah auch nie ominöse Er¬ 
scheinungen and von psychischen Erscheinungen gar nichts. Bei 
einer Mammaexstirpation beobachtete er jedoch im Verlauf der Wei¬ 
terbehandlung enorme Pulsfrequenz, die längere Zeit zwischen 120 
und 140 schwankte. 

3) Dr. Herrmann über einen Fall von Diabetes mellitus, der von 
Dr. Ugrjumow beobachtet worden ist. Ein 40-jähriger Schuster, 
der seit 4 Monaten gekränkelt, wird am 28. September 1881 ins Obu- 
chowhospital aufgenommen. Pat. ist marastisch, anämisch, an den 
grossen Centralorganen nichts krankhaftes, Temperatur afebril, 
Körpergewicht 140*/» Pfd., täglich Hammenge 15 Pfd. mit 8,9% 
Zuckergehalt und 1035 sp. Gewicht. Von jeder Medication absehend, 
wurde absolute Fleischdiät mit wenig Schwarzbrod angeordnet; bin¬ 
nen 16 Tagen ging dieTagesmenge des Harns auf 4 Pfd. herab, das 
specifische Gewicht desselben auf 1015, der Zuckergehalt auf 6 uud 
schliesslich auf 1,3%. Das Körpergewicht stieg dabei auf 157 Pfd . 
Da die Fleischdiät den Kranken anwiderte, wurde am 13. Decembe r 
beschlossen auf gemischte Nahrung und Gebrauch des Karlsbader 
Sprudels überzngehn, letzterer wurde während 17 Tagen von 1 zu 3 
Glas ansteigend getrunken; der Erfolg war ungünstig. Die Ham¬ 
menge erreichte bereits nach 10 Tagen 10 Pfd., das spec. Gewicht 
1035, der Zuckergehalt 8,5%; das Körpergewicht fiel auf 144 Pfd. 
Das Allgemeinbefinden war schlecht, es stellten sich Bronchialka¬ 
tarrh und Ascites ein; Pat. verliess das Hospital am 1. November 
mit 11 Pfd. Tagesmenge, 1035 spec. Gew., fast 9% Zuckergehalt, bei 
134 Pfd. Körpergewicht. Da Pat. zu Hause auf karge, vorwiegende 
Mehlnahrung beschränkt war, trat bald Verschlimmerung ein, die 
ihn am 17. Nov. ins Hospital zurückführte. Jetzt ergab der Status 
praesens : Oedem des Gesichts und der Extremitäten, leichter Asci¬ 
tes, Körpergewicht 124 1 /* Pfd., Harnn enge in 24 Stunden 12 1 /* Pfd 
von 1045 spec. Gewicht und mit 9,3% Zuckergehalt. Puls 72. Tem- 

{ eratur 36—37°, in den Lungen leichtes Rasseln, Herztöne rein. 

[ilz, Leber nicht vergrössert. Kein Eiweiss im Urin. Grosse psychi¬ 
sche Depression. Der wiederholte Versuch absoluter Fleischdiftt blieb 
auf den Zuckergehalt ohne Effect; der Gebrauch von Natrum salicy- 
licum durch 10 Tage desgleichen , nur der Durst war während dieser 
Zeit merklich gesunken und mit ihm die Hammenge auf 10 Pfd. 
aber mit nahezu 10% Zucker. Am 3. December waren Rasselge¬ 
räusche in den obern Lungenabschnitten prägnanter, Körpergewicht 
139 Pfd., 10 Pfd. Tagesham, spec. Gewicht desselben 1035, Zucker¬ 
gehalt 9%. Jetzt wurde Codein verordnet und zwar 3 Mal täglich zu 
V* Gran, schon nach 6 Tagen fiel der Zuckergehalt auf 6%, das Kör¬ 
pergewicht stieg auf 149 Pfd. Auscultation, Percussion Hessen jetzt 
beginnende Infiltration der Lungenspitzen erkennen, besonders der 
rechten Seite. Am 12. December war der Zuckergehalt auf 4«/«% ge¬ 
sunken, am 17. December finden sich nur Spuren von Zucker. Der 
Appetit ist gut, das Allgemeinbefinden aber schlecht. Bis zum 23. De¬ 
cember lassen sich nur durch die Wismuthprobe Spuren von Zucker 
nachweisen, auch diese schwinden zum Ende des Monats unter fort¬ 
währendem Gebrauch des Codein. Der Kranke hatte das Mittel gut 
vertragen, mit 2 1 /aGran täglich beginnend war er am 23. December 
zu 6 Gran pro die angelangt. Leider machte die Lungenkrankheit 
rasche Fortschritte, Zerfall, Cavemen sind nachzuweisen, die Temp. 
bewegt sich vom 30. December an zwischen 38 und 39°, der Hydrops 
nimmt zu. Die Schwäche nimmt zu und die Prognose wird absolut 
letal, trotz normalen Urins, von 1015 spec. Gewicht und ohne 
jede Spur von Zucker. Am 16. Januar erfolgte der Tod. Die Section 
ergab: Stauungshyperämie in der Leber and den Nieren, Feribron- 
chitis, käsige Pneumonie, Cavemen in beiden Lungenspitzen, be¬ 
ginnende Miliartuberculose der Lungen. Die Wirkung des Codein 
gegen die Hauptsymptome des Diabetes war glänzend, die Minde¬ 
rung der Hammenge schon nach wenig Tagen erreicht, aller Zucker 
schliesslich verschwunden und derselbe trat bis zum Tode nicht 
wieder auf. 

4)Dr. Higginbotham macht auf eine Mittheilung von Prof. 
Laschkewitsch in Charkow aufmerksam. Derselbe hatte in 10 
Fällen von Diphtherie bei Kindern zwischen 2—7 Jahren die Pilo- 
carpinbehandlung eingeschlagen. Alle 10 Fälle endeten mit Tod. 

5) Dr. Herrmann ttailt mit, dass in den letzten Tagen zwei 
Kranke mit der auswärtigen Diagnose Diphtherie im Obuchowhospi- 
tal aufgenommen wurden, di« in kürzester Zeit letal verliefen. Wäh¬ 
rend auf der Rachenschleimhaut Kennzeichen diphtherischer Er¬ 
krankung fehlten, bot auch der Larynx nur Hyperämie, Sueculenz 
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der Schleimhaut; dagegen fanden sich bei der Section alle Mesente- 
rialdrttsen geschwellt, jedoch ohne markiges Infiltrat, keine Hämor- 
rhagien; das Blnt war nioht flüssig. Geringe Vergrösserung der 
Milz. 

Ein dritter Fall kam direct zur Section ins Hospital; Fieber, Hin¬ 
fälligkeit, Schlingbeschwerden waren beobachtet worden. Bei der 
Section fand man im Gehirn Blutreichthum, die Hirnwindungen er¬ 
schienen plattgedrückt, kein Oedem, kein Serum in den Ventrikeln. 
Welcher Art die Infection bei den beiden ersten Fällen gewesen, 
bleibt eine offene Frage. Zu dem letzterwähnten Sectionsbefund am 
Gehirn erinnert Dr. Kernig daran, dass Dr. Küttner ähnliche 
Befunde bei acuter, allgemeiner Encephalo-Meningitis vor Zeiten im 
Obuchow-Hospital Beobachtet habe. 

z. Z. Director Dr. Herrmaun. 

SecretairDr. Amburger. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 13. April 1882. 

1) Dr. Anders hält einen Vortrag über toxische und nichttoxi¬ 
sche Wirkung dee Jodoforms in seiner Verwendung als Antisepticum 
bei Kindern; derselbe ist in H 17 der «St. Petersb. med. Wochenschr.* 
veröffentlicht. 

2 ) Dr. Dehio spricht über die Pilocarpinbehandlung bei Diph¬ 
therie. Obgleich die Frage nicht mehr zu den brennenden zu ge¬ 
hören scheint, so sieht sich der Vortragende doch genöthigt, auf die¬ 
selbe nochmals zurückzukommen in Veranlassung einer Entgegnung 
Guttmann's; derselbe erklärt die vom Vortragenden mitgetheil- 
ten Misserfolge bei Behandlung der Diphtherie mit Pilocarpin da¬ 
durch, dass dabei nicht genau die Vorschriften der Guttmani¬ 
schen Methode beobachtet worden seien. Statt nämlich 1 bis 2*/* 
Milligr. Pilocarpin in stündlichen Dosen zu verabreichen, waren vom 
Vortragenden zweistündlich 2—4 Milügr., bei grösseren Kindern 
bisweilen 6 Milligr. gegeben worden, die Tagesportion belief sich 
dabei auf dasselbe Maass wie beiGuttmann. Ein zweiter Um¬ 
stand. den Guttm. nach Ansicht des Vortragenden mit Hecht her¬ 
vorhebt, ist der, dass mit Pilocarpin nur in frischen Fällen von Diph¬ 
therie, so lange der Krankheitsprocess noch einen mehr localen Cha¬ 
rakter trägt, mit Erfolg operirt werden kann. In Folge dessen hielt 
es der Vortragende für seine Pflicht, noch einige therapeutische 
Versuche anzustellen, bei denen er sich peinlich genau an die Vor¬ 
schriften Guttm. hielt, da a priori nicht in Abrede gestellt werden 
konnte, dass nicht sowohl das Mittel an sich, als vielmehr die Me¬ 
thode der Anwendung den Erfolg garantire. Es wurden somit 12 
Fälle von Rachendiphtherie im Oldenburger Kinderhospital im Ver¬ 
laufe des December vorigen Jahres und Januar dieses Jahres nach die¬ 
ser Methode behandelt. Die Pat. bekamen allstündlich 1,2 Milligr. 
Pilocarpin durch Tag und Nacht, im Ganzen in 24 St. 3 Centigr., 
ausserdem reichlich Wein (stündl. 1 Theelöffel). Die Resultate waren 
recht ungünstig: 7 Pat. genasen, 5 starben. Unter den Genesenen 
traten allerdings mehrmals überraschende Besserungen ein, die nur 
dem Pilocarpin zugeschrieben werden konnten, lehrreicher jedoch für 
die Beurtheilung der Pilocarpin Wirkung bei Diphtherie waren die 
letal verlaufenden Fälle, von denen der Vortragende zwei ausführ¬ 
licher mittheilt. 

Der erste Fall betrifft einen 3*/* Jahre alten Knaben, der, sonst 
kräftig und gesund, seit dem 7. Juli des vergangenen Jahres an 
einer essentiellen Kinderlähmung des linken Armes auf der thera¬ 
peutischen Abtheilung des Oldenburger Kinderhospitals behandelt 
wurde. Bis zum 6. Januar d. J. vollkommen gesund (die Tempera¬ 
turen werden bei allen Kindern des Hospitals täglich zwei Mal ge¬ 
messen und waren bisher stets normal gewesen), werden um 9 Uhr 
Morgens desselben Tages die ersten Anfänge der Mandeldiphtherie 
constatirt, drei Stunden später begann die Pilocarpinbehandlung. 
Trotz aller Consequenz, mit der dieselbe durchgesetzt wurde, mach¬ 
ten aber sowohl die Localaffection als die submaxillare Drüsen¬ 
schwellung rapide Fortschritte und führten in 3 Mal 24 Stunden das 
letale Ende herbei. 

Durch vorliegenden Fall glaubt der Vortragende den von Guttm. 
in dieser Entgegnung verlangten Nachweis geliefert zu haben, dass 
es allerdings Fälle von Diphtherie giebt, welche trotz des allerfrtih- 
zeitigsten Beginnes der Pilocarpinbehnndlung und trotz der scrupu- 
lösesten Einhaltung aller von Guttm. aufgestellten Hegeln dennoch 
continairlich schlechter werden und schliesslich unter den Erschei¬ 
nungen der septischen Allgemeininfection tödtlich verlaufen. Der 
Vortragende hält sich somit für berechtigt, bei seiner schon früher 
ausgesprochenen Ansicht zu bleiben, dass das Pilocarpin zwar ein 
häufig sehr wirksames und stets zu versuchendes, aber immerhin 
durchaus kein unfehlbares Specificum gegen Diphtherie, wie Guttm. 
es meint, ist. 

Als weiterer Beweiss, dasB das Pilocarpin zwar symptomatisch 
öfters glänzende Resultate erreicht, nie aber als Specificum gegen 
den eigentlichen diphtherischen Krankheitsprocess angesehen wer¬ 
den kann, wird folgender Fall mitgetheilt. 

Am 15. Docember 1881 wurde ein 11 jähriger Knabe m die Di¬ 
phtherie-Abtheilung des KinderhospitalB aufgenommen, welcher seit 
ünf Tagen an einer schweren Hachendiphtherie litt. Ausgebreitete, 


dicke, in die Weichtheile des Hachens infiltxirte schmutzige fibrinöse 
Exsudntm aasen, hochgradige Prostration, sehr schwacher Puls. 
Unter Pilocarpin reinigte sich der Hachen in drei Tagen fast voll¬ 
ständig, die Kräfte kehrten wieder und Pat. verliess am 20. De¬ 
cember das Bett, anscheinend in voller Heconvalescenz befindlich. 
Seit dem Morgen des 19. December wurde kein Pilocarpin mehr ge¬ 
reicht. In der Nacht zum 21. December stellten sich Beängstigungen 
ein und am folgenden Tage zeigten sich alle Symptome einer begin¬ 
nenden HerzparalyBe, die, trotz aller therapeutischen Maassnahmen, 
nach 24 Stunden den Tod herbeiführte. In diesem Falle hatte also 
das Pilocarpin eine kaum gehoffte rasche Besserung der Local- 
Symptome und auch eine Besserung des Allgemeinbefindens bewirkt, 
aber zum Beweise, dass der bisher noch nicht aufgeklärte eigent¬ 
liche diphtherische Krankheitsprocess dennoch nicht aufgehoben und 
aus dem Organismus eliminirt war, stellte sich zwei Tage danach 
eine diphtherische Qerzparalyse ein, welcher Pat. rasch erlag. 

Der Vortragende hat sich vielfach bemüht, Kriterien aufzufinden, 
welche es ermöglichen könnten vorauszusagen, ob ein Dipbtheriefall 
sich für die Pilocarpinbehandlung eigne und derselben zugänglich 
sein werde, oder nicht, allein bisher ist es ihm nicht gelungen, solche 
Kennzeichen aufzufinden. Während manche, anscheinend sehr schwere 
Fälle unter der Pilocarpinbehandlung gut gehen, nehmen andere, 
anfänglich durchaus nicht schwerer scheinende Affectionen trotz der¬ 
selben Therapie einen ungünstigen Verlauf. Der Vortragende hat 
daraus für sich den Schluss gezogen, dass das Pilocarpin in kleinen 
Dosen stets zu versuchen ist, wo der allgemeine Kräftezustand des 
Pat. befriedigend ist und nicht zu besonderer Vorsicht auffordert, 
dass man aber andererseits auch nicht allzu BaBguinische Hoffnungen 
an den Gebrauch des Mittels knüpfen darf. 

Anknüpfend an den letzten von Dr. Dehio mitgetheilten Fall 
giebt Dr. Sesemann an, dass er einen sehr ähnlichen Fall von 
plötzlich eingetreteuer Herzparalyse nach Diphtherie beobachtet 
habe. Die Section ergab in diesem Falle ein stark vergrössertes Herz 
mit vollkommen fettig degenerirter Musculatur, beide Ventrikel mit 
prämortalen Gerinnungen ausgefüllt, die überaus innig mit des 
Herztuberkeln verfilzt waren. In Betreff der Pilocarpinbehandlung 
bei Diphtherie giebt Dr. Sesemann an, dass die Resultate im 
Hospital ebenfalls keine befriedigenden gewesen waren, trotz ge¬ 
nauer Befolgung der G u 11 m a n n ’ sehen Vorschrift. 

Dr. M ay e r, der ebenfalls einen Fall von plötzlichem Tod durch 
Herzparalyse nach anscheinend günstigem zehntägigem Verlauf von 
Diphtherie beobachtet hat, giebt an, dass ihm bei der Behandlung 
der Diphtherie einfache Ausspritzungen des Hachens mit Wasser, 
die Tag nnd Nacht alle Viertelstunden wiederholt werden mussten, 
die besten Dienste geleistet hätten, die Loslösung der diphtherischen 
Membranen wurde bei diesem Verfahren befördert und der ganze 
Krankheitsprocess wesentlich abgekürzt. . 

Von verschiedenen Seiten wird die Möglichkeit der strikten Aus¬ 
führung dieser Therapie in Zweifel gezogen. 

3) Docent F. Löse h berichtet über fünf Fälle von Balantidium coli, 
die er im Verlaufe von 12 Jahren in Petersburg beobachtet hat. Die 
beiden ersten Fälle wurden symptomatisch behandelt. Der eine 
Kranke starb bald nach der Aufnahme in das Hospital in Folge der 
hartnäckigen Durchfälle an Erschöpfung, nnd bei der Section fanden 
sich umfangreiche Geschwüre im Dickdarm. Der andere Kranke ver¬ 
liess das Hospital, nachdem die Durchfälle etwas nachgelassen hatten, 
ohne dass es gelungen wäre, die Parasiten zu beseitigen. Die drei 
letzten Fälle wurden mit Salicylsänre behandelt, da vorläufige Ver¬ 
suche ergeben hatten, dass dieselbe in einer Lösung von 1:1000 
Balantidium sehr schnell tödtet. Die Salicylsänre wurde sowohl 
innerlich in Verbindung mit Natrnm sulfur. (Ac. salicyl. #j, Hatzi 
snlf. of,3 2 Mal täglich) als in Clystierform (1:1000) verordnet. Bei 
zwei Kranken verschwanden bei dieser Behandlung in wenigen Tages 
die Parasiten ans den Stühlen, die Durchfälle hörten auf, und in 
Kurzem trat vollständige Genesung ein. Bei dem dritten Kranken, 
der schon längere Zeit, d. h. Iber vier Monate, an Durchfällen ge¬ 
litten nnd bei dem sich bere its Darmgeschwüre gebildet hatten, ge¬ 
lang es nicht die Balantidien vollständig zu entfernen. Die Durch¬ 
fälle dauerten fort und der Kranke ging an Erschöpfring zu 
Grunde. Bei der Section fanden sich weitverbreitete Geschwüre 
im Dickdarm 

Dr. Lösch empfiehlt daher die Salicylsänre gegen Balantidium 
coli möglichst frühzeitig, bevor sich Darmgeschwüre entwickelt 
haben, anzuwenden. 

4) Dr. K e r n i g hält einen zur Veröffentlichung bestimmten Vor¬ 
trag über Fälle von langandauemdem intermittirendem Fieber, das 
sich nicht auf Malaria bezieht, bei welchem alle Mittel erfolglos 
bleiben, und die in diagnostischer Beziehung gewöhnlich nicht ge¬ 
ringe Schwierigkeiten darbieten. 

Secretair Dr. L a n g e. 



— Sanitätsrath Levinste in, Director des bekannten Maison 
de Santö zn Schöneberg hei Berlin ist gestorben. 

— Znm Rector der Universität Berlin ist für das nächste Studien¬ 
jahr Prof. Dubois-Reymond ernannt, znm Dekan der medic. 
Facultät Prof. Bardeleben. 

— An der Wiener medicin. Facnltät ist ein «geburtshilfliches Ope¬ 
rations-Institut» begründet worden; das Statut desselben ist in der 
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Mlscellen, 

— Der Medüinski Wesfmk schliefst eine wiederum der Ange¬ 
legenheit des Doctardiploins gewidmete MteceUe mit folgerndem Satz: 

Wehn* der Örad des «Arktes* fJ5te&apt>) an den B$ö®i, Ünivetsi- 
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— JBmmtvti Leihchirnrg' des Kaiserlichen Hofe« Gaheimrath 
j|Jeiaüde? Obeym ö 11 er, Gehilfe de« Chefs des Hofmedicmal- 
w&KQx — sttt« Güei de« antei Beiaftong in 

seiner Stellung &h Xeibcbirurg des Kaiserlichen Hofes* 

—- Büf&nfert, Zu Wirklichen Staal&r<M]W* die Staatsrätlie: 
Stark ow, Inspector dar Medicinalahtbellnng der Gouvernements- 
Regierung vonTwor; »Ü erschow, stellvertretender luspector der 
Med)cr&aJahfcheiinag der Oonvecnemeutsregiertmg von Nowgorod 
und L es rin a fc i, atellv ertretender Inspector der Modle in al abtb ei lang 
der Gout -Beg. von Jekaterinoslaw. 


- . Vacanzen. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St, Petersburgs 

tunt, August 1882. 
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Adressen von Krankenpflugcrinnen. 
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», Lin, 45. Quart. 1 1. 
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LeMscii der Oireaieilkonde. 

ßfif pructiache Apjrxte dni! Stodircude- 
Vöq Prof. Dr. A<lam Folltzer in Wien. 

2w©i Bäud^ — II. Baud. 

Mit 152 HolÄSchtiitteß. gr- 8 - geh. Preis 12 Mark. 

Die günstige AnMhme to i, Bandes dieses Werkes, die Anerken¬ 
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Lehrbuch der Syphilis 
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dieser verwandten örtlichen venerischen Krankheiten. 

Herausgegebeu von 

Prof, Dr, Bern. Zeissl and Dr. Maximilian Zeissl 
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gteUek umge&rbeitet und vielfach erweitert worto; somit, steht 
zu erwarten, dass da» Werk in seiner neu«n Form den gleichen An« 
klang finden werde, der den früheron Ap&ig«» in so reichem Maass 
zu Theil geworden ist. KlS fl) 
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Zur Anwendung der antiseptischen Wundbehandlungs- 
Methode in der Landpraxis'. 

Von 

M. Treymann in Allendorf (Livland). 


I. Fractura complicata. 

Latin, Märet, 23 Jahr alt, aus Salisburg, erlitt, während 
sie bei der Dreschmaschine beschäftigt war, am 27. Sep¬ 
tember 1881 früh Morgens ein schwere Verletzung beider 
Unterschenkel und wurde mir von Dr. Tonndorff, 
der einen sehr zweckmässigen Nothverband mit reichlicher 
Salicyljute applicirt hatte, zugeschickt. Die Patientin hatte 
eine Fahrt von 32 Werst zurtickzulegen. Erst am 30, nach 
3 mal 24 Stunden, konnte der Nothverband geöffnet werden. 
Leider hatten bie Begleiter der Kranken «zur Linderung 
der Schmerzen» beständig kaltes Wasser auf den Verband 
gegossen und alle Salicylsäure herausgeschwemmt. Diesem 
Umstande war es wohl hauptsächlich zuzuschreiben, dass 
die grossen und tiefen, stark gequetschten Wunden septisch 
und theilweise bereits gangränös geworden waren. 

Während das Allgemeinbefinden, abgesehen von den 
grossen Schmerzen, und der Kräftezustand der jugendlichen, 
kerngesunden und energischen Frau noch gut war, boteu 
die beiden Unterschenkel ein trostloses Bild dar. 

Quer über den rechten Unterschenkel, im untern Drittel, 
verläuft eine 14 Cent, von rechts nach links und 7 Cent, 
von oben nach unten messende, der Haut vollständig be¬ 
raubte Wunde, aus deren vorgewölbter, zerquetschter, übel¬ 
riechenden Eiter secernirender Fleischmasse sich mehrere 
hineingepresste Wollfaden herausziehen lassen. Im untern, 
iunern Wundwinkel ragt die schräge Bruchfläche des obern 
Tibial-Stücks l h Cent weit hervor. Die Fibula ist gleich¬ 
falls gebrochen. Die Bruchenden beider Knochen sind stark 

1 cfir. 14 49 u. 50 d. Peterb. med. Wochensch. 1880. 


verschoben, der Unterschenkel ist bedeutend verkürzt und 
das untere Drittel desselben sammt Fuss ganz ohne Halt. 

Am linken Unterschenkel verläuft eine breite und tiefe 
Wunde, vom Malleol. int. beginnend, quer über die Dorsal- 
Fläche des linken Fusses bis zum Malleol. ext. hinüber. Haut, 
Sehnen und Bänder sind bis auf die Gelenkknochen zer¬ 
quetscht, so dass die letztem in einer rubelgrossen Ausdeh¬ 
nung blosliegenr. Man sieht die Articulationen zwischen Talus, 
Calcaneus und Os cuboYd. Der linke Fuss fällt demgemäss 
stark nach innen. 3 Fingerbreit über dem Malleol. int. hin, ist 
ein, bis aufs Periost der Tibia eindringender Haut- und Mus- 
keldefect, von welchem sich Eitergänge nach oben bis zur 
halben linken Wade und nach unten bis ins Sprunggelenk 
verfolgen lassen. Aus den entblössten Gelenkverbindungen 
und den beschriebenen Haut- und Muskeldefecten ergiesst 
sich serös-blutige, mit Eiterflocken gemischte, übelriechende 
Flüssigkeit. Au der Aussenseite des linken Unterschenkels, 
in der Mitte, ist eine bläulich gefärbte (brandige) rubel- 
grosse Stelle, deren Palpation Knistern verursacht, welches 
offenbar von unter Haut und Muskeln befindlichen Luft¬ 
blasen herrtibrt. Tibia und Fibula sind nicht gebrochen, 
jedoch ist der Verdacht rege, dass die Sprunggelenk-Kno¬ 
chen beschädigt worden. Temp. 40,0 P. 120. Da die begin¬ 
nende, nirgend begrenzte Gangrän auch das einzige, freilich 
zweifelhafte, Rettungsmittel, die secundäre Amputation, 
contraindicirte, so stellte ich die allerschliramste Prognose 
und schritt zum Verbände. Nachdem beide Unterschenkel 
mit Carbolseife und weicher Bürste etc. gewaschen, wurden 
alle Wunden zunächst unter 5% Carbolsäure-Irrigation aufs 
genaueste gereinigt, dabei mehrere ganz zerquetschte Seh¬ 
nen- und Hautstticke mit Scheere und Messer abgetragen, 
desinficirte Marly über die grossen Wunden gedeckt, darüber 
von den Fussspitzen bis zu den Knieen hinauf 10% Salicyl 
watte gebreitet und die Füsse in mit Theerheede ausgepol¬ 
sterte Schienen (Drahtschienen) gelegt. Von* oben wurde 
noch möglichst viel Theerheede aufgelegt. 
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Trotz der grossen Schmerzen beim Verband musste der 
Wechsel desselben wegen der profusen Eiterung bis zum 
4. October (5 Tage lang) stets unter Zuhilfenahme der 
CarhoUlrrigation \ täglich gemacht werden. Nur einmal, 
am 2. October, schüttete ich auf die übel aussebende und 
übelriechende Gelenkwunde 8,0 Grm. Jodoform, mit augen¬ 
scheinlichem Erfolg. Während dieser 5 Tage schwoll der 
rechte Unterschenkel nicht an, dagegen erreichte die 
Schwellung links über das Knie hinaus, bis an den halben 
Oberschenkel, während sich an allen Wunden brandige 
Haut- und Sehnenfetzen abstiessen, wodurch später — wie 
ich gleich hier bemerken will — namentlich die Gelenk¬ 
wunde beträchtlich grösser wurde und aussen an der linken 
Wade ein rubelgrosser Hautdefect entstand. Auch wurde an 
der rechten Wade, dort wo sie der Unterlage auflag, ein 
handtellergrosses Stück Haut brandig, so dass 10 Tage später 
im Bereich der Verwundung des rechten Unterschenkels nur 
rechts und links je eine fingerbreite Hautbrücke übrig blieb, 
und eine fast circuläre, 7 Gentm. breite Wundfläche sich 
gebildet hatte. Das rechte Tibial-Bruchstück ragte um 1 Cm., 
vom Periost entblösst, hervor. 

Indessen fiel die Körper-Temperatur am 4. October Mor¬ 
gens auf 37,8, Abends auf 38,5, und als ich am 6., nach 
2 mal 24 Stunden, den Verband wechselte, hatte die Schwel¬ 
lung des linken Oberschenkels nachgelassen und die gan¬ 
gränösen Stellen waren überall deutlich begrenzt. Obgleich 
nun die Eiterung und der üble Geruch sich verringert, der 
Eiter eine dicke, gelbliche Beschaffenheit angenommen hatte, 
und die Temperatur — bei einer täglichen Gabe von 0,5 Grm. 
Chinin — sogar Abends nicht höher stieg als 38,5, auch 
etwas Schlaf und Appetit bei der Patientin sich eingestellt 
hatte, so war doch die Eiterung so profus und die Abnahme 
der Kräfte so auffällig, dass sich mir der Gedanke an die se- 
cundäre Doppel-Amputation unterhalb der Kniee aufdrängte 
(was jetzt auch links ausführbar war), um das Leben der 
Patientin zu retten. An der Möglichkeit verzweifelnd, den 
Säfteverlust der Fiebernden und appetitlosen Kranken ge¬ 
nügend zu beschränken und die Wunden mit dem zu Gebote 
stehendeu Verbandmaterial aseptisch zu machen, setzte ich 
eine schwache Hoffnung auf die mit 2 Esmarch’schen 
Schläuchen möglichst rasch auszuführende Operation mit 
nachfolgendem listerähnlichem Verband. 

ln dieser schwierigen Lage consultirte ich Dr. v. Die¬ 
terich aus Burtneck, der am 9. October eintraf. In der 
Nacht vorher hatte die Patientin 2 flüssige Stühle und einen 
Schüttelfrost gehabt. Bei dieser bedeutsamen schlimmen 
Wendung und angesichts des Schwächezustandes beschlossen 
wir, die Amputation zu unterlassen und das permanente 
Wasserbad zu versuchen. Im übrigen stellten wir Beide die 
schlimmste Prognose. Das Jodoform, das ich einmal ver¬ 
sucht hatte, ausgiebig anzuwenden, hatte ich nicht den 
Muth, weil ich bei der Ausdehnung der Wunden jedesmal 
etwa 30,0—45,0 Grm. hätte verwenden müssen, Es war zu 
gefährlich und zu kostspielig. Die Jodoformgaze kannte ich 
noch nicht. Indessen ging es der Patientin allmälig besser. 

1 Von Bardelebeu und Nussbaum warm gegen hartnäckige 
septische Eiterung empfohlen, wie ja auch Bucholtz’ Untersu¬ 
chungen einer nur 4%-Carbolsäure-Lö8ung die Fähigkeit*uschreiben, 
das Fortpflanzungsvermögen der Fäulnissbakterien aufzuheben (V • 
W e r n i c h’s Desinfeetionslehre p. 175), 


folgte kein Schüttelfrost mehr. Der Durchfall hatte 
am folgenden Tage aufgehört und erneuerte sich nicht- 
Schlaf, Appetit, Stimmung waren leidlich, und die Tempe¬ 
ratur stieg am Abend niemals höher als auf 38,5° C. Freilich 
musste wegen der Schmerzen Abends ßtets 0,01 Grm. Morph, 
acet. subcutan injicirt werden. Auch wurde 0,5 Grm. Chinin 
pro die gereicht und von einer Alcohol-Misehung (AlcohoL 
60,0 Grm., Syr. sacch. 90,0 Grm., Succ. oxycocc. 250,0), 
in Ermangelung guten Weines reichlich Gebrauch gemacht* 
Der Verband wurde alle 48 Stunden gewechselt 
Endlich, am 15. October, war der Wasserkasten mit Krahn 
fertig. Beide Füsse wurden auf einem eigens dazu con- 
struirten Holzgestell (das ich später beschreiben will) mit 
carbolisirten Leinwandguiten, die täglich gewechselt werden 
konnten, ohne dass man die Füsse zu heben brauchte, ins 
permanente Wasserbad gesenkt. Der Kasten wurde täglich 
entleert und frisch gefüllt, die Wände nach Möglichkeit ge¬ 
reinigt und täglich Salicylsäure oder Carbolsäure (1: lOuO) 
hineingeschüttet. Die Wasser-Temperatur wurde zwischen 
25—29° R. erhalten. Die Patientin erholte sich sichtlich, 
begann mehr zu essen, schlief gut, hatte keine Schmerzen. 
Die Wunden sahen gut aus. Dennoch hatte sie sowohl am 
15., wie 16. einen Schüttelfrost, die Temperatur stieg am 
15. Abends auf 39,3 und am 19. setzte mit einem Schüttel¬ 
frost, unter Stieben und Husten, eine Pneumonia sinistr 
mit Sputum cruentum ein. Die Patientin schien nun doch 
einer septischen Pneumonie erliegen zu sollen. Sie hatte nun 
täglich bis zum 23. October einen Schüttelfrost, wobei die 
Temperatur am Morgen höchstens 38,8° C., Abends 39,8 
betrug. Unter sorgfältigster Desinfection und täglichem 
Wechsel der Gurten und des Wassers erhielt ich die Füsse 
bis zum 23. October im Wasserbade. Es stellte ach dann 
eine geringe Ausdünstung ein, die offenbar durch die un¬ 
genügende Reinigung der Kastenwände bedingt war. Da 
nämlich die beiden Unterschenkel fast den ganzen Kasten, 
der 50 Stof Wasser hielt, ausfüllten, so machte die tägliche 
Säuberung und Abreibung die grössten Schwierigkeiten. Ich 
war daher gezwungen, das Wasserbad am 23., nach 8 Tagen, 
abzubrechen, welche, obwohl die Pneumonie störend dazwi¬ 
schen trat, auf die Beschränkung der Eiterung und die Des¬ 
infection der Wunden den günstigsten Einfluss ausgeübt 
hatten. ' 

Wider Erwarten verlief die Pneumonie leicht. Am 29. Oc¬ 
tober war das Sputum weiss und der Husten geschwunden. 
Die Wunden sahen schön granulirend und rein aus, und die 
Eiterung war so mässig, dass ich nur Vorsicht halber vom 
23. October an alle 48 Stunden, dann vom 31. October an 
nur alle 3—4 Tage den Salicyl-Watte-Werg-Verband wech¬ 
selte. Da die Heilung, besonders an der rechten Wade, sehr 
langsam vor sich ging, so fing ich vom 15. November an — 
mit ausgezeichnetem Erfolg — Marly mit Jodoform-Vase¬ 
line (1 : 10) direct auf die Wunden zu legen uud darüber 
Watte und Werg zu decken. 

Da es nun bei der Ausdehnung der Wunden, sowohl rechts 
wie links, ganz unmöglich war, einen festen Verband, zum 
Beisp. einen gefensterten Gyps- oder Tripolith-Verband an¬ 
zulegen, ein Extension8-Apparat auch nicht zur Hand war, 
während es doch selbstverständlich als sehr wünschenswerth 
| erschien, die gebrochenen Gliedmassen auch beim Verband- 
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Wechsel in Ruhe zu erhalten, so liess ich die Drahtschienen, 
aus denen die Füsse, unter schlechter Assistenz, bei jedem 
Verbände herausgehoben werden mussten, bei Seite und 
legte die verletzten Gliedmassen auf einen aus Holz con- 
struirten Apparat, den ich der Erinnerung an meinen ver¬ 
ehrten Lehrer, Prof. v. Adelmann, verdanke. Ich liess 
von einem niedrigen, deckellosen Holzkasten, dessen Länge 
der Länge der Unterschenkel entsprach, die Langseiten her¬ 
aussägen und auf den Rändern der Kurzseiten vier starke 
Stäbe befestigen, je einen an den äussersten Ecken und 
zwei dicht neben einander in der Mitte. Durch die Stäbe 
waren von unten nach oben Nägel durchgeschlagen — in 
einer Entfernung von IVa— 2 Zoll von einander — über 
deren aufragende scharfe Spitzen breite und schmale, car- 
bolisirte Leinwandgurten gezogen wurden. Auf diesen Gur¬ 
ten ruhte zwischen je 2 Stäben ein Unterschenkel. Ohne das 
zu verbindende Glied zu beunruhigen, konnte man nun täg¬ 
lich die Gurten successive erneuern, hie und da einen Strei¬ 
fen fortlassen, die Wunden oben und unten besichtigen, irri¬ 
geren und auch sehr gut den Occlusiv-Verband anlegen. Der 
Apparat ist ebenso für die offene Wundbehandlung zu be¬ 
nutzen, wo man Schüsseln für den Abfluss des Eiters unter¬ 
schieben und stehen lassen kann. Jedenfalls hat er mir und 
der Patientin, so primitiv er war, in diesem schwierigen Fall 
ausgezeichnete Dienste geleistet. Abgesehen davon, dass er 
die mangelhafte und ungeschickte Assistenz entbehrlich 
machte, hat er nicht wenig zur Heilung der Wunde an der 
rechten Wade beigetragen, die sonst stets von der Unter¬ 
lage gedrückt wurde, während sie nun Wochen lang durch 
Fortlassung der resp. Gurten von jedem Druck befreit 
werden konnte. Ganz ähnlich war das Gestell beschaffen, auf 
welchem ich die Unterschenkel im Wasserbade placirte. 
Nur Eines gelang mangelhaft — die Extension des rechten 
Beines. 

Am 15. November entfernte ich 3 2 Cm. lange Knochen¬ 
splitter vom Bruchstück der rechten Tibia, das mitt¬ 
lerweile von Granulationen und Haut überzogen war, 
und sah zu meiner Freude, dass die Knochen des rechten 
Unterschenkels, trotzdem sie so wenig zur Ruhe gekommen 
waren, anfingen sich zu consolidiren. Jedoch konnte die Pa¬ 
tientin erst am 9. December ihren rechten Unterschenkel 
zum ersten Mal ohne Unterstützung erheben. 

Das Allgemeinbefinden hatte sich unterdessen nach über¬ 
standener Pneumonie bei vortrefflichem Appetit und heiterer 
Stimmung bedeutend gehoben. Auffallend war die Beschleu¬ 
nigung der Wundheilung seit dem Beginn der Jodoform- 
Vaseline-Behandlung 

Am 7. Januar 1882 entdeckte ich plötzlich, ohne dass 
irgend welche Schmerzen oder Entzündungs-Erscheinungen 
im Verlauf von 2 Monaten darauf hingedeutet hatten, unter¬ 
halb des linken Malleol. int einen kleinen Abscess. Die Er¬ 
öffnung und Sondirung ergab in glatter Höhle einen Se¬ 
quester von 3 Cm. Länge und 2 Cm. Dicke, mit einer deut¬ 
lichen scharfen Bruchfläche, offenbar dem Talus (Caput tali?) 
entstammend. Er wurde nebst 2 kleinen überknorpelten 
Knochenstücken entfernt, die Sequesterhöhle mit Jodoform- 

* Die Ausheilung tiefer Futelg&nge geht, wie es mir scheint, bei 
Anwendung von kurzen Drainröhren, die jedes Mal mit 10% Jodo¬ 
form-Vaselin gefüllt eingelegt werden, ebenso rasch und wohl sichrer 
von statten, als bei der Einführung von Jodoform-Bacillen. 


gaze ausgefüllt und überdeckt, auch circa 4,0 Grm. Jodo¬ 
form hineingescbüttet. In einen 4 Cm. langen Gang, der von 
der Sequesterhöhle bis zur Narbe an der Dorsalfläche des 
Fusses hinaufführte, wurde ein Gummi-Drain eingelegt. Hier 
war wegen seröser Durchtränkung schon nach 24 Stunden 
der Verbandwechsel nothwendig. 

Zwei haarfeine, 4 Cm. tiefe Fistelgänge an der äussern 
Seite des rechten Unterschenkels, die mir schon währenddes 
Wasserbades aufgefallen waren, machten viel zu schaffen. 
Sie entsprachen der Bruchstelle der Fibula. Trotz Rosshaar- 
Drainage giog es nicht vorwärts, und als am 31. December, 
nach einer eiligen, mit nicht gehörig gereinigter Sonde aus¬ 
geführten Untersuchung, ein Erysipel auftrat, das mit 
starker Schwellung des ganzen rechten Beines bis zur Hüfte 
hinauf einherging, jedoch unter Einreibung mit Jodoform- 
Vaseline am 4. Tage geschwunden war, entfernte ich die 
Rosshaar-Drainage, spaltete und vereinigte beide Fistel¬ 
gänge am 10. Januar zu einer Wunde und entfernte 3 ganz 
kleine Knochensplitter. Die eröffnete 4 Cm. tiefe und 4Cm. 
breite Wunde wurde mit Jodoform-Gaze ausgefüllt und 
überdeckt, darüber Watte aus Theerheede gebreitet. Erst 
nach 4 Tagen wurde der Verband gewechselt. — Später 
wurde sowohl rechts wie links immer erst nach 6—8 Tagen 
verbunden und nach 5 Wochen waren alle Incisions-Wun¬ 
den vollkommen verheilt. Weder während der operativen 
Eingriffe, noch nachher war irgend welche Temperatur- 
Steigerung oder Störung des Allgemeinbefindens wahrzu¬ 
nehmen. 

Das linke Bein war vollkommen functionsfähig, das 
Sprunggelenk beweglich, wenn auch etwas beschränkt in der 
Beugung. Der rechte Unterschenkel, dessen Knochen voll¬ 
kommen consolidirt waren, um 4 Cm. verkürzt, als Stütze 
durchaus brauchbar, im Sprunggelenk frei beweglich. All¬ 
gemeinbefinden und Ernährung am 21. Februar 1882, an 
welchem Tage die Patientin aus der Behandlung entlassen 
wurde, so gut, dass Niemand ihr die überstandene Krank¬ 
heit ansehen konnte. 

Die Dauer der Behandlung betrug 140 Tage. 

Ich erlaube mir, einige Bemerkungon hinzuzufügen. Es 
liegt wohl auf der Hand, dass die Pneumonie nicht als sep¬ 
tische aufgefasst werden kann, wofür ich sie anfangs hielt 
Erstens verlief sie überraschend günstig und leicht, wobei 
die höchste Temperatur Morgens nur 38,8, Abends nur 
39,8 betrug, zweitens musste bei genauer Beobachtung den 
Schüttelfrösten jede ernste Bedeutung abgesprochen werden. 
Denn sie begannen und endeten mit dem Wasserbade , 
während die Pneumonie das Wasserbad doch um volle 
6 Tage überdauerte. Unter den Frostanfällen zeichnete sich 
nur einer durch seine Dauer und Stärke aus und durfte 
daher, auch der Zeit nach, als Initial-Schüttelfrost der 
Pneumonie betrachtet werden. Der erste, am 8. October mit 
Durchfall auftretende Schüttelfrost musste aber unzweifel¬ 
haft auf die grosse Gemtiths- Aufregung der Patientin zu¬ 
rückgeführt werden, die, in Erwartung der Consultation, in 
grösster Unruhe und Augst der Ankunft des zweiten Arztes 
entgegensah. Darnach erfolgtet Tage lang kein Froetanfall 
mehr bis zum Wasserbade. Es Bteht also recht misslich mit 
der diagnostischen Bedeutung der Schüttelfröste, die bei er¬ 
höhter Körpertemperatur oft grosse und doch unnütze Be¬ 
sorgnis erregen. Ich möchte hiebei erwähnen, dass ich häu- 
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fig in meiner Praxis fieberlose Schüttelfröste beobachtet 
habe, die freilich durch das Thermometer leicht zu ent¬ 
larven sind, sich sonst aber durchaus nicht von den fieber¬ 
haften Schüttelfrösten unterscheiden. Während eines ka¬ 
tarrhalischen Icterus hatte einer meiner Patienten jeden 
Abend, sobald er sich zu entkleiden begann, einen ‘/«-stün- 
digen Schüttelfrost. Die Temperatur betrug jedes Mal 36,7— 
36,9. Ich selbst habe in den letzten Jahren häufig, wenn ich 
nach langen Fahrten und Strapazen ganz gesund heim¬ 
kehrte, beim Zubettgehen plötzlich einen V* - ständigen 
Schüttelfrost gehabt, der sich weder subjectiv noch objectiv 
von den Initialirösten acuter Krankheiten unterschied. Die 
Temperatur-Messung ergab jedes Mal weniger als 37,0° C.— 
Ist die Ursache in einer plötzlichen stärkern Wärmeentzie¬ 
hung bei gestörter oder verminderter Wärmeproduction zu 
suchen? Ein interessanter Fall aus meiner Praxis fügt sich 
nicht dieser Annahme. Hr. v. E. in Schn, bekam jedes Mal, 
sobald er in ein warmes Bad stieg, einen legalen Schüttel¬ 
frost, und konnte doch, unbehelligt durch solche Anfälle, 
kalte Fluss- und Seebäder nach Belieben gebrauchen. 

II. Vulnus scissum. 

Dahlberg, Fritz, 6 Jahr alt, hatte sich die Artieulatio in- 
terphalang. II des Zeigefingers durch einen Beilhieb eröffnet. 
Die Wunde verlief über die Dorsalseite, den innern Finger¬ 
rand und hatte nach Eröffnung des Gelenks ein Drittel der 
Volarfläche des Fingers eingenommen. Sie klaffte i h Cm. 
weit, die Fingerspitze hing herab. 5%Carbol-Irrigation, kry- 
stallinisches Jodoformpulver in die Wunde, 2 Nähte mit 
Carbolseide, 10% Salicylwatte. Der Mittelfinger wurde als 
Schiene für den Zeigefinger benutzt, die ganze Hand auf 
eine kleine mit Werg gepolsterte Schiene gelegt und Werg 
reichlich darauf gedeckt. Endlich Einhüllung in ein drei¬ 
eckiges Tuch. Dies geschah am 25. Nov. 1881. Der Patient 
wurde mit der Weisung entlassen, den Verband 5—6 Tage 
unberührt stehen zu lassen und dann wiederzukommen. Am 
2. Dec., nach 6 Tagen, wurde der Verband geöffnet: keine 
Eiterung, keine Schwellung war vorhanden. An der Volar¬ 
fläche war die Wunde per primam geheilt, an der Dorsal¬ 
flache wurden die Nähte wegen geringer seröser Absonde¬ 
rung in den Stichkanälen entfernt. Die Wunde klaffte hier 
2 Mm. weit, war aber ganz mit frischen Granulationen aus¬ 
gefüllt. Derselbe Verband. Am 9. Dec., nach 7 Tagen, der 
2. Verbandwechsel: auf der Dorsalwunde liegt ein grosser 
Tropfen seröser Flüssigkeit. Nachdem er durch Carbol-Irri¬ 
gation entfernt worden, erweist sich die Wunde als voll¬ 
ständig verheilt. Die frische rothe Narbe ist 2 Mm. breit, 
das Gelenk ganz frei beweglich und schmerzlos. Patient 
wurde mit trockner Salicylwatte und Heftpflaster, zum 
Schutz der jungen Narbe, geheilt entlassen. 

Bei einigen andern Fällen, deren Veröffentlichung ich 
mir Vorbehalte, ist der glatte Verlauf hie und da dadurch 
gestört worden, dass durch die directe Application der Sali¬ 
cylwatte auf die mit Jodoform bestreute grosse Wundfläche 
Secretstockung herbeigeführt wurde, die sich durch Schmerz 
und geringe Anschwellung ankündigte. Meist musste der 
Verband dann schon nach 3—4 Tagen gewechselt werden, 
und einmal, wo ich wegen Abreissung des halben Zeigefin¬ 
gers exarticulirte, kam es oberhalb der Wunde zur Abscess- 
bildung. Ich verbinde deshalb die Wunden nunmehr immer 
zunäebs* mit Jodnformgaze in 2 — 4—8-facher Lage, wenig 


10% Salicylwatte und reichlicher Theerheede. Solch ein Ver¬ 
band kann 6—7 Tage liegen, wenn er gut anschliesst , und 
gewährt alle nur wünschenswerte Sicherheit. 


In Nussbaum's «Leitfaden zur antiseptischen Wundbe¬ 
handlung» heisst es bezüglich einer nach Lister’a Regeln 
glücklich behandelten complicirten Fractur p. 67: «Obwohl 
die Quetschung der Weichtheile und die Splitterung der 
Knochen sehr ausgedehnt war, so entschlossen wir uns doch 
zur conservativen Behandlung. In früheren Zeiten hätte ich 
sofort amputirt, denn niemals hatte ich im Spitale eine solch 
grosse Verletzung ohne Amputation heilen sehen. Ging es 
auch 8—14 Tage leidlich gut, so kamen später doch immer 
Erysipelas, Lymphangitis, Eiter-Infiltration, Pyämie etc., so 
dass wir es stets bereuen mussten, wenn wir bei solch ernsten 
Verletzungen die primäre Amputation abgelehnt hatten, 
weil sie nie heilten, die Kranken eine secundäre Amputation 
nicht erlebten, oder wenn sie selbe erlebten, doch nach der¬ 
selben an Hospitalbrand oder Pyämie zu Grunde gingen». 
P. 73 heisst es dann weiter, dass der Patient nach 127 Ta- 
geu vollständig geheilt und functionsfähig entlassen wurde, 
«was jeden Arzt, welcher die Verwundung gesehen halte» 
mit Freude und Staunen erfüllen musste». — Diese Worte 
ermuthigen mich zur Veröffentlichung des Falles I, in wel¬ 
chem es sich um eine complicirte, doppelseitige Fractur mit 
Eröffnung eines grossen Gelenks unter den ungünstigenVer- 
hältnissen der Landpraxis handelte. Dass nur die antisep¬ 
tische Wundbehandlung der Patientin das Lehen gerettet 
hat, werden gewiss Alle, zumeist die beiden erfahrenen Col* 
legen zugeben, die mit mir den Fall in den ersten 3 Wochen 
für verloren hielten. Auch habe ich in einer 16-jährigen, 
ziemlich ausgedehnten chirurgischen Fabrik- und Land¬ 
praxis noch nie einen ähnlichen Fall ohne primäre Amputa¬ 
tion in Genesung ausgehen sehen, was nach den oben ange¬ 
führten Worten des Prof. Nussbaum wohl Niemand in 
Verwunderung setzen wird. Bis auf die Jugend, Kraft und 
Energie der Patientin, die ich nicht gering anschlage, waren 
alle Verhältnisse—die doppelseitige Verletzung, die grossen 
Hautdefecte, die starke Quetschung, die nachfolgende Gan¬ 
grän, die Verunreinigung der Wunden, der weite Transport, 
das 3-tägige Liegen im ausgeschwemmten Salicyl-Jute-Ver¬ 
band, die intercurrirende Pneumonie — so ungünstig wie 
möglich. Dennoch gelang es, die septischen Wunden mit 
dem durch Theerheede modificirten und verbilligten 
Thiersch’schen Verbände (wie ich ihn in fl* 49 und 50 
der Petersb. medic. Woch. 1880 den Landärzten empfohlen 
habe) schliesslich aseptisch zu machen und vollkommene 
Heilung und Genesung herbei zu führen. Die wohlthätige 
Wirkung des Verbandes zeigte sich sofort im Abfall der 
Temperatur am 5. Krankheitstage und ebenso nach Her¬ 
ausnahme aus dem Wasserbade, in welchem, 4 Tage vor 
dem Eintritt der Pneumonie, die Temperatur sofort zu stei¬ 
gen begann. Dieser Vorwurf soll nicht gegen das perma¬ 
nente Wasserbad 1 überhaupt, sondern nur gegen die unver¬ 
meidlichen Mängel unsrer Wasserbehandlung gerichtet sein, 


* Nach Wer nie h (Desinfectionslehre p. 62, 82, 185) ist «die 
reichliche Zufahr von Wasser als b&kterientödtendes Mittel aufm- 
fassen», und daher bei septischen Wunden, wenn ausfahrbar, sehr 
empfehlenswert. Auch in unsrem Fall war, trotz der Mängel, der 
günstige Einfluss evident. 
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die in der Landpraxis fast nie oder doch nur auf kurze Zeit 
durchzuführen ist und, wo keine Wasserleitung vorhanden 
ist, den antiseptischen Verband nicht zu ersetzen vermag. 
In gleicher Weise spricht die Abkapselung der Sequester, 
deren Bildung sicherlich in die ersten Wochen der Krank* 
heit, in die Zeit der septischen Eiterung, zu verlegen ist, 
nicht gegen sondern für den Thierseh’schen Verband, 
weil bis zum Erscheinen des kleinen, nur wenige Tropfen 
Eiter ergiessenden Abscesses linkerseits Niemand eine Ah- 
uung von der Abstossung und Abkapselung des Talus-Se¬ 
questers haben konnte, während rechtsseitig die engen Fi¬ 
steln stets eine minimale Eitermenge lieferten und — bis 
zum Eintritt des durch Sondirung entstandenen Erysipels— 
den Heilprocess in keiner Weise störten. Die in den ersten 
Wochen bestehende Sepsis der Wunden war dem fracturir- 
ten Caput tali, der Fracturstelle der rechten Fibula und, 
in auffallend geringem Grade, der entblössten Tibia ver- 
hängnissvoll geworden — der Verband hatte alle schlimmen 
Folgen vom Gelenk, von den Knochen und Muskelscheiden 
etc. (z. B. Eitersenkung, Phlegmone) fern gehalten und auf 
kleine abgeschlossene Höhlen begrenzt. Auch dass es nur 
unter Mitwirkung eines 8-tägigen permanenten Wasserbades 
und der consequent angewandten 5% Carbolsäure-Irriga- 
tionen gelang, der localen Sepsis Herr zu werden, ist 
kein Vorwurf für denVerband, weil bekanntlich selbst beim 
sorgfältigst angewandten Lister-Verbande die Umwand¬ 
lung septisch gewordener Wunden in aseptische für ein 
grosses Glück zu halten ist 1 . 

Wenn nun dieser Watte-Werg-Verband bei profuser, sep¬ 
tischer Eiterung vom 5. Tage an schon 2 mal 24 Stunden 
ohne Gefahr für die Patientin liegen bleiben konnte, so wird 
er bei frischen, nach gehöriger Blutstillung genähten Wun¬ 
den 4—5 Tage lang volle Sicherheit gewähren, wie ich mich 
nunmehr hundertfach überzeugt habe. Seit etwa 2 1 /* Jahren 
verbinde ich jeden Patienten, der mit einer frischen Wunde 
zu mir kommt, in der angegebenen Weise, lasse ihn, ohne 
dass er den Verband lüften darf, nach 4—5 Tagen wieder¬ 
kommen und finde jedes Mal Nussbaum’s Worte bestä¬ 
tigt (a. a. 0. p. 77): <Die Thiersch’sche Salicylbehand- 
lung ist ganz entschieden billiger, leichter erreichbar, 
schneller zu administriren, und man kann gewiss alle Un¬ 
glücksfalle in der Chirurgie, d. b. alle accidentellen Wund¬ 
krankheiten, verhüten> und weiter: «auch für den Krieg, 
wo namentlich die lang dauernde Wirksamkeit, die nicht 
flüchtige Eigenschaft der Salicylsäure recht werthvoll ist, 
ist sie ganz unentbehrlich > *. Prof. N u s s b a u m’s Zusatz: 
•wenn auch immer wieder behauptet werden muss, dass der 


4 Cfr. die zahlreichen interessanten Fälle in N n s s b a n m’s Leit¬ 
faden etc. — Der sehr verschiedene Verlauf der septischen und der 
frischen Wunden unter dem antiseptischen Verband bestätigt die 
Ansicht W e r n i ch’s, «dass die L i s t e r’sche Entdeckung nicht mit 
der Bakterientödtung in Zusammenhang gebracht werden mnss, son¬ 
dern unter die methodische Prophylaxe gebärt». Dass aber auch die 
relativ spät eingeleitete Prophylaxe noch eine Entwicklungshem¬ 
mung der Fäninissbakterien einznleiten im Stande ist, lehrt, glaube 
ich, der hier geschilderte Fall. 

* Es ist mir daher nicht begreiflich, warum der Verfasser von 
«Einige Worte über Wund verband und Wundpäckchen im Felde» 
(Wien. med. Pr. Ji 48,49,1881) gegen diese Vorzüge des T h i e r s c h’- 
sehen Verbandes zu Felde rieht, da er doch eine nur 2-tägige Siche¬ 
rung der Wände verlangt. 


Lister’sche Carboiverband die schnellste und schönste Hei¬ 
lung ergiebt*, dürfte nun freilich, sicherlich was die Kriegs¬ 
und Land-Praxis betrifft, durch die neuerdings von Prof. 
Mosetig eingeführte Jodoform-Behänd lang eine Einschrän¬ 
kung erleiden. Zugleich dürfte aber auch der T h i e r s c h*- 
sche Verband als Hülfsmittel zur Wunden-Occlusion beson¬ 
ders beim Transport Verwundeter oder bei der Behandlung 
entfernt wohnender, unsaubrer oder unverständiger Kranken 
erst recht unentbehrlich werden. 

Mit Recht macht Dr. Mikulicz (Berlin.kl. Wochenschr. 
J6 49, 50) auf einen Uebelstand des Thier sc h’schen und 
jeden Watte-Verbandes aufmerksam, dass bei grossen, offe¬ 
nen, wenn auch frischen Wunden die Watte dem reichlichen 
Secret nicht die gehörige Verbreitung gestattet, sich viel¬ 
mehr zu einer dichten, feuchten Masse zusammenballt und 
Secretstockung herbeiführt. Es liegt auf der Hand, dass die 
gröbere uod lockere Theerheede in dieser Hinsicht entschie¬ 
dene Vorzüge vor der Watte besitzt. In meinem Fall I war 
ich auch genöthigt, dem gerügten Uebelstand dadurch zu 
begegnen, dass ich zunächst desinficirte Marly direct auf 
die grossen Wunden, dann wenig 10% Salicylwatte und 
grosse Mengen Werg darüber deckte. Um wieviel besser sich 
aber Alles gestaltet, wenn man statt einfacher Marly (die 
übrigens stets in 5% Carbolsäure-Lösung getaucht wurde) 
die nach Dr. Mikulicz’ einfacher Vorschrift 1 bereitete Jo¬ 
doform-Gaze benutzt, das muss man selbst nur einige Male 
versuchen, um von den Vorzügen der Jodoformbehandlung 
überzeugt zu sein. Ich erwähne nur beiläufig, wie günstig 
das 10% Jodoform-Vaseline auf den Wundverlauf und das 
Erysipel in Fall I einwirkte, muss aber die rasche Verhei¬ 
lung der Sequesterhöhlen in Fall I und den an sich unbe¬ 
deutenden Fall II insbesondre hervorheben, um zu zeigen, 
welch’ grosser Gewinn die Jodoformbehandlung für die 
Landpraxis ist. Die Jodeformgaze und das von mir stets in 
krystallinischer Form (vgl. Berl. kl. Wocb. & 39,1881, Gü¬ 
terbock) in und auf die Wunde geschüttete Jodoform ver¬ 
mindert in auffallender Weise die Secretion der Wunden, 
während die Gaze das geringe Secret meist vollständig auf¬ 
nimmt. Zu diesen, der Sicherheit und Dauer des Verbandes 
zu Gute kommenden Umständen gesellt sich aber nach 
meiner Ansicht als Hauptvorzug die überraschende Be¬ 
schleunigung der Wundheilung, worauf schon Prof. Be¬ 
nedikt bei seinen Operationen — den Nervendehnungen 
(Wien. med. Pr.) — aufmerksam gemacht-hat. Dadurch 
wird sowohl der Lister’sche, wie der Thiersch’sche Ver¬ 
band wesentlich verbessert. In Fall II lag der Verband 
6 und 7 Tage lang und hätte zur Noth noch länger liegen 
können. Er wurde überhaupt nur 2 Mal gewechselt und die 
Gelenkwunde verheilte ohne Fieber und schmerzlos und 
ohne Functionsstörung zu hinterlassen, während der Knabe 
munter spielte und umherging. In Fall I verhielt es sich seit 
Anwendung der Jodoformgaze ganz ähnlich. Die Verbände 
lagen 6—8 Tage und hätten stets länger liegen bleiben 
können, wenn nicht eine gewisse Aengstlichkeit dieser neuen 
Behandlung gegenüber mich zum Wechsel des Verbandes 


* Berl. kl. Wochensch. As 49: Einreiber* von Jodoformpulver in 
nicht appretirte trockne Gaze (20%) oder in mit Br unsicher (Car- 
bol-Glycerin-Coloplionium- Alcohol-) Lösung angefeuchtete Gaze 
(50% Jodoform-Gaze). 
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abgetrieben hätte. So wie ich überzeugt bin, dass ich eine 
raschere Genesung erzielt hätte, wenn ich in Fall I von 
vorn herein die Jodoformbebandlung hätte einleiten können, 
so glaube ich auch, dass Dr. 0. Petersen, der bei der Be¬ 
handlung vereiternder Bubonen (Petersb. med. Woch. $52, 
1881) den Thiersch’schen Verband in der von mir ange¬ 
gebenen Verbindung mit Werg als Dauerverband auwendet, 
noch bessere Resultate erzielen würde wenn er die Jodo¬ 
formgaze hinzunähme, wie Dr. Ne über in Kiel mit bestem 
Erfolge tbut 1 . 

Es unterliegt für mich nicht dem geringsten Zweifel, dass 
die Verbindung der Jodoformgaze mit dem Thiersch’¬ 
schen Verband den grössten Ansprüchen der Landpraxis 
vollauf genügt, sobald nur auf die scrupulöse Reinigung der 
Wunden, sowie der Umgebung, sorgfältige Blutstillung und 
festes Anschliessen des Verbandes Acht gegeben wird. Da 
nun die Jodoformgaze so einfach zuzubereiten und nebst 
Salicylwatte oder Werg in einer Verbandtasche leicht mit¬ 
zuführen ist, da der Spray nach' Dr. Trend eien burg’s, 
Mik ulicz’ und Andrer Erfahrungen entbehrt und durch 
Carbol-Irrigation ersetzt werden kann, da endlich die 4—8- 
fache Lage Jodoformgaze — nach Dr. Mikulicz’ Angabe 
— nur 2—4 Cm. über die Wundfläche binauszuragen hat 
und daher auch der Kostenpunkt bei dem relativ geringen 
Verbrauch des theuren Mittels 2 nicht ernstlich in Betracht 
kommt, so scheint in der That jedes Hinderuiss beseitigt, 
das bisher der Anwendung der antiseptischen Wundbehand¬ 
lung in der Landpraxis entgegenstehen mochte. Wenn sich 
das von Dr. Fischer in Strassburg empfohlene Naphtalin, 
welches ich nicht versucht habe, in gleicher Weise bewäh¬ 
ren sollte, wie das Jodoform, so würde zugleich ein äusserst 
billiges Mittel gefunden sein. Dass es die Wundheilung be¬ 
schleunigt, wird ihm übrigens für’s Erste nicht nachgesagt- 
Jedenfalls ist es, trotz der täglichen Fortschritte in der prak¬ 
tischen Chirurgie, nicht leicht denkbar, dass den Aerzten 
auf dem Lande ein einfacherer und besserer Occlusiv-Ver- 
band geboten werden dürfte, als der erprobte Jodoformgaze- 
Verband. Der Lister’sche Verband gilt dem Landarzt mit 
Recht in den meisten Fällen als zu umständlich und zu 
tbeuer, der Thiersch’sche Verband in manchen Fällen, 
mit Recht oder Unrecht, als unsicher — gegen den Jodo¬ 
formgaze-Watte- oder Werg-Verband ist nichts einzuwenden. 
Er befriedigt die weitgehendsten Wünsche, auch wenn man, 
wie ich nothgedrungen manchmal gethan habe, Jodoform¬ 
gaze spart und statt dessen mehr Werg verwendet, dem 
ich wiederum, als porösem und elastischem und — last not 
least — billigem Deckmittel, das höchste Lob spenden muss. 

Es ist sehr bezeichnend, dass Dr. Falkson und Hoefft* 
mann, Leisrink und Mikulicz (Berlin, kl. Wochensch. 
$ 45, 47, 49, 50, 1881.) den Jodoformverband warm für 
die Kriegspraxis und Landpraxis empfehlen. Für die letztere 
möchte ich hiemit einen kleinen Beitrag liefern. Wir Land¬ 
ärzte haben vor Allen Anlass, uns diese ausgezeichnete Ver¬ 
einfachung und Verbesserung des antiseptischen Wundver¬ 
bandes so rasch wie möglich zu eigen zu machen. Was bleibt 
dem Landarzt, der von der modernen Chirurgie keine Notiz 

* Vgl. Dr. Pauly’a Beferat in $ 49 der Berlin, kl. Wochenschr. 
und Prof. E amarch’s Bericht über Jodoform-Danerverband im in¬ 
ternet. medic. Congress in London (ibid. 74 1,1882). 

* 1 Pfd. Jodoform kostet hier 9—10 Kbl. 


nimmt, beispielsweise bei complicirten Fracturen Anderes 
übrig, als die primäre Amputation zu machen, um wenig¬ 
stens das Leben — möglicher Weise zu retten? Und ist die 
Ausführung einer Amputation, wenn sie gugelassen wird, 
auf dem Lande nicht fast noch schwieriger, als im Kriege? 
Vieles mag besser sein in der friedlichen Landpraxis, die 
Assistenz und die Vorbereitungen sind schlimmer, und im 
Ganzen hat die Landpraxis eine verzweifelfte Aehnlichkeit 
mit der Kriegspraxis, in welcher doch heutzutage die 
antiseptische Wundbehandlung eine immer ausgedehntere 
Anwendung erlangt. Es ist billig, dass wir Landärzte diesem 
guten Beispiel folgen. 


Referate. 

Cohen: Ein Fall von Prolapsus des Sinus Morgagni. (Ar- 
chives of Laryngology III, TS 1.) 

In Folge eines Sprunges hatte ein erwachsener Mann einen heftigen 
Hustenanfall bekommen, nach welchem eine Aphonie mit leichtem 
inspiratorischem Stridor zurückblieb. Die laryngoskopische Unteren* 
chnng zeigte eine vollständige Vorstülpung der rechten Mo rgagni* 
sehen Tasche, welche als herniöse Geschwulst über das rechte Stimm- 
band hinüber hing und die Stimmritze znm Theil verlegte. Mit einer 
gebogenen Sonde Hess sich die sackförmige Vorstülpung leicht, jedoch 
nur auf kurze Zeit reponiren. Nach Insufflation adstringirender Mit¬ 
tel in den Kehlkopf zog sich die vordere Hälfte des Sackes wieder 
allmälig zurück, doch war auch nach Verlauf eines Jahres der Pro¬ 
laps der hintern Fläche der Morgagni’schen Tasche noch unver¬ 
ändert, and die Stimme rauh nnd heiser. D-o- 

S. Pereswetow: Ein Fall von langem Verweilen eines 
Fremdkörpers iu der Nase. (Wratsch TI 35.1881.) 

Ein 11-jähriger Knabe litt seit mehreren Jahren an chronischem 
Schnupfen, besonders des linken Nasenloches. Vor 8 Jahren hatte 
er 9 ich in dasselbe eine Cedemuss gesteckt, welche angeblich vom 
Heilgehülfen entfernt worden war. 

Bei der Besichtigung fiel Vf. sofort in der Nähe der linken Fläche 
der Nasenscheidewand, c. 1 Zoll von der äusseren Nasenöfinnng, eine 
erbsengrosse Erhöhung auf, die beim Sondiren sich wie cariöser 
Knochen anfühlte. Nach einigen vergeblichen Versuchen holte Vf. 
die halbe Schaale einer Cedemuss heraus, die leicht gequollen und 
mit einer körnigen Kalkcrnste überzogen war. — Hierauf zeigte 
Bich das Nasenloch frei durchgängig, nur war das Gerachsvermögen 
linkerseits etwas abgeschwächt. L 

Hermann Kümmel: Ueber die Wirksamkeit unddieGe- 
fabren der intraarteriellen Infusion alkalischer Koch¬ 
salzlösung bei acuter Anämie. (Centralbl. f. Chirurg. 1881 
TI 19.) 

Wenig befriedigende Resultate der Transfusion von defibnnir- 
tem Menschen- oder Thierblnte haben neuerdings den Vorschlag tot 
Schwarz hervorgemfen, das Blnt durch schwach alkalische Koch¬ 
salzlösungen zu ersetzen. . Verf. hat das Verfahren in zwei Fällen 
. acuter Anämie nach Operationen angewandt. Im ersten Fall, Collape 
bei einem 28-jährigen blassen Mann nach Nephrektomie, wurde die 
linke Art. radialis freigelegt und unteT der Höhe des Druckes ron 
c. 1 Meter vermittelst Glastrichter und Gummirohr innerhalb einer 
halben Stunde 1000 Gr. 0,6% Kochsalzlösung, die durch zwei 
Tropfen Natronhydrat alkalisch gemacht war, infnndirt. Die Tem¬ 
peratur der Lösung betrug 30—40° C. Das Gebiet der A. radialii 
in der Hand wurde leichenhaft blass. Die Erscheinungen des Collapse» 
schwanden vollständig, Pat. starb aber an Amyloid der anderen 

Niere. Im zweiten Fall, heftige Nachblutung bei einer 61-jähngep 

Frau nach Besectio genus, wurde, nachdem alle angewandten Exci- 
tantien im Stiche gelassen hatten, ebenfalls eine Kochsalzinfusion 
gemacht. Dieses Mal gelang die Infusion mittelst Gl&strichter um 
G nmmischlauch von 1 Meter nnd mehr Druckhöhe nicht, es muss» 
zur Injection mit Glasspritze unter höherem Stempeldruck gegriffen 
werden. Die Allgemeinwirkung war dieselbe, überraschend gün¬ 
stige, aber gegen Ende der Injection wurde bemerkt, dass nicht nur 
Leichenblässe der Hand, sondern auch Schwellung in der Gegend a«s 
Danmenballens eintrat; es war also wohl eine Zerreissung un W* 
pillargebiet eingetreten. Die Hand wurde rapid total gan^ 11 , 0 ** 
Nach der Amputation zwischen mittlerem und unterem Drittel aa 
Vorderarms fand sich die Art. nlnaris thrombosirt. Verf. ertiM' 
diesen Befund dadurch, dass bei der schwachen Herzthätigkeit n» 
Pat. die unter hohem Druck infundirte Kochsalzlösung den BWJj 
strom in der Ulnaris zum Stehen brachte; die Radialis war ja ce»“* 1 
unterbunden, und so war die Hand aller Ernährung beraubt. Yen. 
empfiehlt deshalb dem Rath Schwarz’szu Folge stets eine vene, 
und zwar die V. mediana basilica zu wählen. Pat. ist zur Zeit <* 
Berichtes so gut wie genesen. x ' 
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v *oH?Rhinophyma. (Viertejjahrschr. f. Denn. u. 
Syph., 1881 . — Centralbl. M 28, 1882.) 

Die^ von Fe r d. Hebra mit dem Namen «Rhinophyma» belegte 
usgleichmässige, gelappte, höckerige, teigige, langsam zur Ent- 

Vtolrolnnff nalnn»nn>]n A ...l._11_J _ m ** 1 t 


wickeln: 

Meisten 
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5 -o—de Anschwellung der Nase, welche von den 

- früher als eine hypertrophirende Form der Acne rosacea 

angesehen wurde, ist vom Verf. zum ersten Mai einer gründlichen 
histologischen Untersuchung unterzogen worden. Dabei fanden sich 
in der Neubildung ganz dieselben Elemente, welche in der Haut im 
normalen Zustande enthalten sind; nur ist ihre Anordnung eine 
andere, vorwiegend ist eine massenhafte Entwickelung von Talg» 
drüsen der verschiedensten Grössenverhältnisse: zum Theil sind 
dieselben cystenartig erweitert. An Epidermis und Bete Malpighi 
war nichts auffallend, als stellenweise Verdickung, entsprechend 
-den Vertiefungen in der oberflächlichsten Lage der Cutis und vor¬ 
wiegend am Uebergang der Epithelialschichten in die Haarwurzel- 
eeneiaen. Die Hauptmasse der Neubildung macht eine Wucherung 
von Bindegewebe aus. Dasselbe ist durchzogen von vermehrten 
und dilatirten Blutgefässen. 

I™ d er Elephantiasis Arabern unterscheidet sich der histologische 
Befund sehr wesentlich durch das Fehlen des Oedems, die Intactheit 
der benachbarten Gewebe und das Ausbleiben aller lebhaft entzünd¬ 
lichen oder erysipelatösen Nebenerscheinungen. 

Als ursächliches Moment wird u. A. das Potatorenthum ange- 
schuldigt. In 4. von v. H. operirten Fällen traf diese Voraus¬ 
setzung nicht ein einziges Mal za. 

Unter allen therapeutischen Maasnahmen kann nur die operative 
als erfolgreich empfohlen werden. Diese Operation ist bereits 
2Mal in der Literatur erwähnt (Sennert und Chausit) worden, 
jedoch ohne jede Angabe über die Art ihrer Ausführung. Verf. hat 
einfach Alles entfernt, was die Verunstaltung der Nase verursachte, 
ohne die Substanzverluste zu decken. Nachdem der linke Zeige- 
unger des Operateurs weit in das Nasenloch eingeführt war — um 
Fühlung zu behalten - wurden mit dem Scalpell die Excrescenzen 
an den beiden Seitentheilen der Nase an ihrer Wurzel abgeschnitten. 
Bei breit aufsitzenden Wülsten dauert die Entfernung etwas länger, 
kann aber gleichfalls ohne Bedenken vorgenommen werden. — Die 
Blutung ist sehr beträchtlich, so stark, dass manchmal eine zweite 
zar Nachbesserung vorgenommen werden muss, steht aber 
auf mnfache Tamponade. Schon nach wenigen Tagen sieht man in 
aen Wundflächen zahlreiche Epidermisinseln sich abheben, die von 
den tief in das subcutane Bindegewebe reichenden Talgdrüsenresten 
herruhren Diese Inseln confluiren nach einigen Wochen, und die 
ifipitheibekleidung der Nase unterscheidet sich lediglich durch einige 
Narben von der Norm. Dieses Resultat wird durch Abbildungen 
-des Status vor und nach dem operativen Eingriff belegt. 

(Allg. med. Centr.-Zeitg.) 


J. Popow: Embolie der Coronararterien des Herzens. 

(Wratsch M 2 .) 

Bin 53-jähriger Seemann, der vor 1‘/ 3 Jahren einen apoplektischen 
Anfall gehabt und früher viel an Rheumatismus gelitten hatte, wurde 
plötzlich unwohl, es zeigten sich Schwindel, Erbrechen, Cyanose und 
Angstgefühl Als Vf. hinzukam, fiel ihm vor Allem das absolute 
Fehlen des Pulses an allen greifbaren Arterien auf. Statt der Herz¬ 
töne hörte man nur leichtes Vibriren. Respiration 18—20 in der Mi- 
nnte.Vf. schwankte in der Diagnose zwischen Embolie der Coronar¬ 
oder der Basilararterie. Gegen die letztere Annahme sprach die voll¬ 
kommen rhytmische unveränderte Respiration. Patient starb, nach¬ 
dem er 20 Stunden im geschilderten Zustande verbracht. 

Die Section ergab: Sclerose sämmtlicher Gefässe der Gehirnbasis, 
Anämie des Gehirnes, im rechten Corpus striatum einen alten embo- 
Jischen Herd; das Herz 5 Zoll lang, 4 Zoll dick; Verknöcherung 
beider Coronararterien und vollkommener Verschluss aller ihrer 
Längsäste. Die Lunge oedematös, in Leber, Milz und Nieren venöse 
Hyperämie. P, 


Russische medicinische Literatur. 

Wratsoh X 31: W. Woronin: Ueber den Einfluss der 
Schlammbäder anf den Stoffwechsel; N. Fenomenow: Ueber 
Gesichtslasren (Schluss); J. Pasternaski: Ueber primäre Ver- 
rücktheit (Schluss); N. Weljaminow: Ueber Fractureu des 
Schul terblatthalses. (Aus der Klinik des Prof. Reyher); Ant. 
Schmidt; Notizen über die Ausstellung in Moskau (Forts.). — 
"*•. wratachebnija Wedomosti M 30: Fronstein: Einfluss 
JfLi enbahndien8tea auf das Gehör der Maschinisten und Heizer 
{Schluss); Gartschinski: Zur Aetiologie des Scorbuts(Schluss); 
W. Mazimow: Ausgedehnte Lappen wunde der Weichtheile des 
Kopfes, geheilt per prim. int. — 9M. Wojenno-Sanitarnoje 
^30; N. Seeland: Ueber eine noch nicht besprochene 
Krankheitsursache unseres Soldaten; W. S.: Ueber den Gesundheits¬ 
zustand der im Jahre 1881 einbernfenen Wehrpflichtigen. — 
Wojenno-Sanitarnoje Djelo MSI: J. Köcher: Ueber 
die Evacuation im letzten rnss.-türkischen Kriege. — tt&. Me¬ 
dizinski Westnik M 31: E. Wigand t: 2 Fälle von Thoraco- 
centhese bei Empyem; W. Ssutugin: Ueber Hyperemesis gravi¬ 
darum (Forts.) iSchtschastny: Zur Aetiologie und Pathologie 
de« Scorbuts (Forts.); Herzenstein: Zur neuen Reform des 


Miütär-Sfmitätswesens (Forts.). — SM. Medizinkoje Obosrenje 
Juli-Heft 1882 :J.Botkin: Zur Casuistik des epileptischen Ir rsinn s; 
P. Filatow: Ein Fall von Neuralgie mit Reizung der Retina; 
Derselbe: Psychische Störung in Folge von Atropineinträufe¬ 
lungen ins Auge. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen Ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 22. Februar 1882. 

1) Dr. Rauchfass bespricht die Therapie bei Diphtherie. Was 
die Anwendung des Pilocarpin betrifft, so sei die Auswahl der Fälle 
schwer, aber oft guter Verlauf zu beobachten. Zu dem in der vorigen 
Sitzung erwähnten Misserfolg der Fälle, die Prof. Laschkewitsch 
in Charkow erlebte, sei zu erwähnen, dass in 8 von den 10 Fällen 
überhaupt keine physiologische Wirkung des Mittels eingetreten 
sei. Die Sepsis des einzelnen Falles scheint sich schon darin auszu¬ 
drücken, dass weder Salivation noch Schweisse beobachtet wurden. 
Vom innern Gebrauch des Eisens hat Dr. Ra uchfuss nie grosse 
Erfolge gesehen. Ausgedehnte Anwendung fanden früher in seinem 
Hospital hydrotherapeutische Maassnahmen. Alle zwei Stunden 
wiederholte Einpackungen in nasse Tücher, dabei Trinken grosser 
Mengen warmen Wassers mit Zusatz von Rum (2—3 Theelöffel auf 
eine Flasche); der Erfolg war oft ein entschiedener auf Lösung und 
Abstossung der diphtherischen Membranen. Carbolsänre ist für In¬ 
halationen empfehlenswerth bei Befürchtung des Ueberganges der 
Diphtherie auf den Larynx. Die Injection von Carboisäurelösungen 
in die Drüsen ergab nichts Gutes, oft entstand eitrige Lymphadenitis. 
Seit zwei Monaten wendet Dr. Rauchfass in grosser Ausdehnung 
Sublimat an und die Resultate scheinen zufriedenstellend zu werden. 
Die Concentration der Sublimatlösungen ist 1:5000 für Gurgeln und 
Spülen, 1:3000 für Inhalationen, 1 : 2000 für Pinseln. 

2 ) Dr. Rauchfass zeigt verschiedene Spatel, die sich für die 
Kinderpraxis bewährt haben, indem dieselben zugleich Träger des 
Ansatzstückes für’s Rohr zum Berieseln, zur Insufflation etc. sind. 

3) Dr. S p e r c k, über die Erfolge der ambulatorischen Behand¬ 
lung der Syphilis interpellirt, spricht 6 ich entschieden günstig aus 
über die Thätigkeit der grossen Ambulanz beim Kalinkinhospital. 
Letztere wird namentlich auch bei den leichten Formen von der arbei¬ 
tenden und dienenden Classe besucht, die früher meist im Hause 
blieben und weiter inficirten; denn nur schwere Formen gehen spon¬ 
tan ins Hospital. Seit 1877 sei die Zahl der Syphiliskr&nken gestie¬ 
gen, seit drei Jahren ist sie stehen geblieben. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretair Dr. Amburge r. 



— Prof. Dr. v. B erg mann ist nun definitiv durch Königliche 
Ordre zum ordentlichen Professor und Director der chirurgischen 
Klinik in der Ziegelstrasse ernannt worden, — unter gleichzeitiger 
Verleihung des Charakters als Geheimer Medicinalrath. 

— Am 29. Juli hat sich, wie die «Beri. kl. W.» berichtet, Prof, 
v. Langenbeck von seinen Zuhörern verabschiedet. Zur gewohn¬ 
ten Stunde war L. in dem einfachen grauen Leinenrock, den er bei 
den Operationen zu tragen pflegt, in dem an diesem Tage festlich ge¬ 
schmückten Operationssaal erschienen, um zum letzten Mal die Kli¬ 
nik abznhalten. Bei seinem Eintritt in den Saal ergriff Prof. Bar¬ 
deleben das Wort, um ihm die lorbeergekrönte Büste, welche die 
Berliner medicinische Gesellschaft hier zum Andenken an L.’s lang¬ 
jährige segensreiche Thätigkeit aufgestellt hat, zu übergeben. Hier¬ 
auf antwortete Langenbeck mit bewegter Stimme, indem er für 
die ihm erwiesene Ehre dankte. Er sei stolz darauf, dass Leute aus 
seiner Klinik hervorgegangen sind, die berufen waren, die Chirurgie 
zu einer anderen zu machen. Auch bei seinen jetzigen Zuhörern habe 
er kräftigen Nachwuchs gefunden und könne daher die sichere Hoff¬ 
nung hegen, dass auch durch sie die Chirurgie bereichert werden 
wird. Er sei stets ein Vertreter der conservativen Chirurgie gewesen. 
Deshalb erscheine es ihm fast als Ironie des Schicksals, wenn er sei¬ 
nen Zuhörern zum Schluss seiner klinischen Thätigkeit einige des 
Verbandes bedürfende Patienten vorführen müsse, an deneu gerade 
die verstümmelndsten Eingriffe leider haben ausgefilhrt werden müs¬ 
sen. Nachdem nun Langenbeck 3 Kranke demonstrirt hatte, an 
welchen die Absetzung des Oberschenkels im Hüftgelenk ausgefilhrt 
worden war, beschloss er sein Wirken, worauf dann noch Cand. med. 
Wolf im Namen der Zuhörer dem scheidenden Lehrer den Dank 
aussprach und den Gefühlen des Momentes würdigen Ausdruck ver¬ 
lieh. 

Am Morgen desselben Tages überreichten die ehemaligen kli¬ 
nischen Assistenten v. Langenbeck’s, darunter bekanntlich Män¬ 
ner, welche die ersten chirurgischen Lehrstühle in Deutschland, 
Oesterreich und der Schweiz einnehmen, ihrem gefeierten Lehrer 
ein Erinnerungszeichen in Gestalt eines silbernen Tafelaufsatzes. 
Von der Studentenschaft erhielt er eine künstlerisch ausgeführte 
Adresse. Der deutsche Kaiser hat L a n g e n b e c k bei seinem Schei¬ 
den den Titel eines Wirklichen Geheimen Rathes mit dem Prädicat 
Excellenz verliehen. 

— In den weiblichen ärztlichen Cursen soll in diesem Jahre keine 
Aufnahme stattfinden. Der «Medizinski Westnik», welcher seinem 
Kummer darüber in einer längeren Besprechung dieser Angelegenheit 
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Ausdruck giebt, erklärt zum Schluss derselben, dass er eine Subscrip¬ 
tion zum Besten des Untersttitzungsfonds der weiblichen ärztlichen 
Curse eröffnet hat und allwöchentlich über die Besultate derselben 
Bericht erstatten wird. 

— Der bekannte Gynäkologe Prof. Hildebrandt in Königsberg 
ist. nachdem er kurz vorher noch eine Consultation abgehalten, am 
Genirnschlage verstorben. 

Miscellen. 

— Dr. A. Sewel (Union mödic. du Canada) empfiehlt starken 
Aufguss von grünem Thee in Form von 8-unzigen Clvstieren bei 
Vergiftungen von Kindern mit Opium , Belladonna , Alcohol und 
in gewissen Fällen von Shoc. (Chicago Medic. Review 1881. Sept. 20.) 

— Di, Watsen-Cheyne (Brit. med. Journ. 24. Juli 1880), 
von der Voraussetzung ausgehend, dass der Tripper durch Mikro¬ 
kokken hervorgerufen werde, behandelt diese Krankheit mit folgen¬ 
den Bongies: Rp. Jodoformii gr. quinque 01. Eucalypti guttas de- 
cem, Butyri Cacao ^jj. Das Bougie wird einem Katheter *6 9, oder 
10 entsprechend dick gemacht, eingeführt und dann die Urethral - 
Öffnung verklebt; vor der Einführung muss der Kranke seinen Harn 
entleeren und das Bougie mit Eucalyptus- oder Carbolöl einsalben. 
Später, nach 1—2 Tagen, werden Einspritzungen von gesättigter 
wässriger^ Borsäurelösung oder von EucalyptUBemulsion (Oel und 
Gummi Jj auf XX—XL Wasser) drei Tage lang gemacht und 
die Cur mit 4% Zinksulphatlösung beschlossen. Der Tripper soll, 
auch wenn er sehr acut ist, in 10—12 Tagen durch diese Methode 
geheilt sein. (Cincinnati Clinic and Lancet Octob. 1. 1881.) Hz. 

— Whitehead Gastrotomie (Brit. med. J. 22. Juli). White- 

h e a d in Manchester hat an einem 40jährigen Mann mit Zungen- 
und Pharynxkrebs eine Reihe schwerer Operationen mit glücklichem 
Erfolg ausgeführt. Am 18. Februar wurde die ganze Zunge an ihrer 
Basis mit der Scheere abgetragen, — die einen Augenblick spritzen¬ 
den Linguales wurden leicht unterbunden. Am 19. wurde sicher¬ 
heitshalber die Tracheotomia subcricoidea ausgeführt. Am 8. März 
Eröffnung der Peritonaealhöhle durch einen Schnitt von 2 1 /*" und 
Vernähung der Magenwand mit der Hautwunde durch 12 carboli- 
sirte, nur Serosa und einen Theil der Muscularis fassende Nähte. 
Antiseptischer Verband und Ernährung per Clysraa durch 11 Tage. 
Am 19. März Eröffnung des Magens mittelst Troicart und Einfüh¬ 
rung eineB dicken elastischen Katheters. Durch diese Fistel ernährt 
sich Pat. jetzt vier Monate lang selbst und sein Allgemeinzustand 
ist derselbe wie am 17. März; die zurückgebliebenen Geschwulst¬ 
massen im Pharynx sind nur wenig gewachsen. —o— 

— Grenet hat ein asphyktisch geborenes Kind, das bereits als 
todt aufgegeben worden war, durch Einhalten in warmes Wasser von 
45—50° C., bei gleichzeitiger künstlicher Respiration, in 2 Minuten 
zum Schreien gebracht. 

(Journ. de mäd. 1882, H 11. — Centralbl. f. Gynäkol. 1882. M26.) 

Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 7. August 1882. 



M. 

W. 

Summa. 

Obuchow-Hospital. 

553 

241 

794 

Alexander- « . 

439 

151 

590 

Kalinkin- « . 

— 

392 

392 

Peter-Paul- « . 

284 

91 

375 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 

140 

71 

211 

Marien-Hospital.. 

287 

244 

531 

Ausserstädtisches Hospital. 

178 

148 

326 

Ro8hdestwensky-Hospital. 

37 

19 

56 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 

315 

99 

414 

4 zeitw. Hospitäler. 

351 

165 

516 

Ausschlags-Hospital. 

17 

9 

26 


Summa der Civilhospitäler 2601 1630 4231 

Nikolai-Kinder-Hospital. 34 25 59 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 58 49 107 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 17 13 30 

Summa der Kinderhospitäler 109 87 196 

Nicolai-Militär-Hospital. 550 16 566 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 167 — 167 

Kalinkin-Marine-Hospital. 203 — 203 

Gesammt-Summa 3630 1733 5363 

Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W. Summa. 
TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 307 113 420 

Scarlatina. 14 12 26 

Variola. 14 9 23 

Venerische Krankheiten. 679 389 1068 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 1. August bis 7. August 1882 besucht von 2965 Kranken, da¬ 
unter zum ersten Mal von 1416. 


M. 

W. 

Summa. 

307 

113 

420 * 

14 

12 

26 

14 

9 

23 

679 

389 

1068 


Mertalitftts-BOiletin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 1. August bis 7. August 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


M. W. Sa. 


Im Gwzen: . . . i \ £ £ i i i i £ j 

A 5 m h « « « «ec c ed o «3 

- -‘8 

MWSaT _ *“• «H ©* CO ^ U3 S ä Ä 

nmiiiiiii.i 

297 243 540 155 62 88 15 9 10 42 41 33 27 34 13 7 4 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6, Febris recurrens 1, Typhös 
ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 8, Masern 7, Scharlach 15, 
Diphtherie 21, Croup 1, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 5, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 6 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Hinte 
11, andere Gehirnkrankheiten 15, Krankheiten des Herzens und der 
Gefasse 15, acute Entzündung der Athmungsorgane 36, Lungen¬ 
schwindsucht 48, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 183, andere Krankheiten der Bauchhöhle 21, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 48, Marasmus senilis 26, 
Cachexia 13. 

— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 9. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 

| £ Ti i i ii|! • 

Name Neuer Styl. gl *l|f gj 

.2 N tsSis-2 3 * 

_ « j lj j |-|b g 

t 1 

Stockholm . . 16—22 Juli. 167,868 90 8 26,s! 8,» - 

Kopenhagen. . 19—25 Juli. 250,000 126 10’ 26,* 8,o 31,» 

Berlin .... 16—22 Juli. 1,156.382 936 70 42,«! 7,< 37,i 


Name I Neuer Styl. 


Stockholm . , 
Kopenhagen. , 
Berlin . . . 
Wien . . . 
Brüssel . . 
Paris . . . 
London . . 
St. Petersburg 


16—22 Juli. | 
19—25 Juli. 
16—22 Juli. 
23—29 Juli. 
16—22 Juli. 

22— 2$ Juli. 

23- 29 Juli. 
30 Joli-5August. 


167,868 
250,000' 
1,156.382! 
i 740.6221 
| 165,366 
2,225,910 
3 891.078 
! 9274671 


357 : 32 25.o 8,i 35,o 

92' 8 28,o 8,r 33,< 

925 123 2l,s 13,s 28» 

572! 105 1 S1,o| 18,»! 3*2,* 


KRONEN QUELLE 

(kräftigste kalte Lithion-Qnelle) 

wird zufolge ihres hohen Gehalts an litt Salon bei all den Krank¬ 
heiten mit bestem Erfolge angewendet, deren wesentliche Ursache 
in einer Störung der Harnsäure-Ausscheidung zu suchen ist, wie 

liieren- und Blasen - Leiden, Gries- und Steln-Be- 
•eh wer den, sowie den verschiedenen Formen der Glekt. 

Haupt-Niederlagen in Russland: 

Russische Pharmaceutische Handels - Gesellschaft io 

St. Petersburg, Kasanskaja 12, gegenüber dem Lom¬ 
bard, im eigenen Hause. 

Carl Ferrein in Moskau. 

Russische Pharmaceutische Handels - Gesellschaft io 

Charkow. 58 (4) 

ß 18 MATT0N1’ S <“> I 

IESSHÜBLERI 

u reinster alkalischer SAUERBRUNNj 

I bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, | 

I ZW* «pwW bei Hasltn, Uslskrukbeilee, Ilgen- ui BlueiUlurL “WZ 9 

j PASTILLEN (Verdauungszeltehen).K 

1 Heinrich MattonI, Karlsbad (Böhmen). II 


Sie ßlaswaaren - Niederlage für Chemie und Piarmacie 

von J. Rüting & Co. 103 < 3 > 

ist übergefiilirt ins eigene Haus, Wosnessensky-Prospect JVI 20, unweit der Kasanskaja. 
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D« ABONNEMENTSPREIS der St. Feieret». 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Bbl. (ftrs Ans land 
MV» 11k.) — Inserate ward. 12 kop. (40 pfg.) 
Ar die gespalt. Petitxeile oder deren Baum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle Bnchhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge ein«! womöglich direkt aa den 

S esch&ftefthrenden itedaatenr Dr. L. ▼ 
ölst (St. Petersb.,Erang. Hosp. oder an 
die Verlagshandlnng: Kaiser!. Hofbncbh. 
H. Sehmitzdorff (Carl ttöttger) 
Kewsky-Prosp. -M 5, einzusenden. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (CARL RöTTGEr). 
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84 . St. Petersburg, 21. August (2. September) 1882 . 


Inhalt: E. Karpinaky: Einige Fälle von Rotz beim Menschen. — Referate. E. Schwarz: Die Behandlung der Galaktorrhoe und 
der beginnenden Mastitis durch Heftpflaster-Druckverbände.—D. Semtschenko: Beobachtungen Über die Wirkung des Kuh-Kumyss-bei 
verschiedenen Verdauungsstörungen der Kinder. — Prof. E. Ponfick: Ueber die Gemeingefährlichkeit der essbaren Morchel. — Kaczo- 
rowski: Die exspectative Behandlung der habituellen Stuhlverstopfung ohne Anwendung von Abführmitteln. — W. Scholkowski: Die 
Wirkung heisser Fnssbäder. — C. Friedländer: Ueber die Schizomyceten hei der acuten fibrinösen Pneumonie. — E. Ha mack: Ueber 
ein neues Product aus dem Carlshader Wasser. — Stolnikow: Ueber die Rolle der Lebervenen im allgemeinen und im Leberkreislaufe. — 
Russische medicinische Literatur. — Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse . — Miscellen. — 
Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Rrankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäs-Bulletin St. Petersburgs. — 
Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen . 


Einige Fälle von Rotz beim Mensehen. 

Mittheilung aus der Landpraxis. 

Von 

Dr. K. Karpinaky. 

In Nachfolgendem erlaube ich mir über einige Fälle von 
Botz zu berichten, die ich im Laufe der letzten 4 Jahre 
imnter der Zahl meiner Patienten aus dem Berdjansk’schen 
Kreise zu beobachten Gelegenheit hatte. Wenngleich meine 
Arbeit keinen streng wissenschaftlich durchgeführten Cha- 
r-akter hat, so glaube ich doch durch Vermehrung der Ca- 
snistik zur Ergründung dieser so fürchterlichen und wenig 
gekannten Krankheit beizutragen und hoffe, dass meine 
Mittheilung den Collegen ein gewisses Interesse bieten wird. 
Es werden Viele der Collegen mir gewiss beistimmen, wenn 
ich behaupte, dass den Meisten von uns beim Verlassen der 
Hochschule die Kenntniss der verschiedenen von kranken 
Tbieren auf Menschen übertragbaren Krankheiten (Zoo- 
nosen) fehlt und uns eine Terra incognita geblieben ist. Auf 
den Universitätskliniken kommen gewöhnlich Fälle wie Rotz, 
Milzbrand, Hundswuth, Schlangenbiss, Tarantelstiche etc. 
etc. nicht zur Beobachtung und doch bietet Russland mit 
seinen endlosen Steppen und seiner bedeutenden Viehzucht 
bezüglich derartiger Erkrankungen ein reiches Material. 
Es ist sehr zu bedauern, dass derartige Fälle so selten ver¬ 
öffentlicht werden, doch dieses liegt vielfach wohl daran, 
dass die Landärzte, denen vorherrschend derartige Erkran¬ 
kungen zu Gesicht kommen, wenig Zeit zu Publikationen 
besitzen. Ein merkwürdiges Faktum muss ich hierbei jedoch 
noch hervorheben, ich habe nämlich in meiner 7-jährigen 
Landpraxis mich davon überzeugen können, dass gerade bei 
Erkrankung an Zoonosen das einfache Volk eine ganz be¬ 
sondere Vorliebe für Kurpfuscher zeigt und diese gerade 
für Specialisten in derartigen Leiden ansieht. 

Gehen wir nun an eine kurze Beschreibung der von mir 
beobachteten Fälle, deren Diagnose Rotz ich auf Grundlage 


genauer Durchsicht folgender Arbeiten gestellt habe: Mono¬ 
graphien von Koranyi (Pitha und Billroth’s Hand¬ 
buch), Bollinger (Ziemssen’s spec. Pathologie und 
Therapie), Niem eye r’s Handbuch, einige casuistische Mit¬ 
theilungen aus deutschen Journalen des Jahres 1872 
(Maschka, Iversen, Keppler); endlich die Fälle von 
Pasternazky (Mediz. Obosreiye Sept. 1881) und Prefe- 
ranssow (Wratsch. 1881 NsAß 48 und öl;. 

1) Im Juni 1878 erschien in der Ambulanz des Land- 
hospitales von Bolschoi-Tokmak (Kreis Berdjansk) M. S., 
ein kräftiger, 25-jähriger Mann, mit deutlich ausgespro¬ 
chener Lymphangitis und Lymphadenitis, leicht vergrös- 
serter Milz und fieberhafter Temperatur. Er klagte über 
Kopfschmerzen, rheumatische Schmerzen in den Muskeln, 
Gelenken und der Brust, zeitweiliges Fieber, Frost, Hitze 
und Schweiss, jedoch in unregelmässiger, intermittirender 
Weise. Nach seinen Angaben hatte er sich schon 2—3 Wochen 
lang vom Arzt seiner Gegend (er war nicht aus unserem 
Gebiete) behandeln lassen und derselbe gab ihm wiederholt 
Chinin, da er das Leiden für Intermittens ansah. Da nun 
Chinin gar keine Besserung bewirkte, 60 wandte sich M. S. 
an mich mit der Bitte, ihm eine andere Medicin zu geben, 
um so mehr, als er selbst seit Eintritt der rothen Streifen 
auf den Extremitäten daran zweifle, ob sein Leiden Intermit- 
\ tens sei. Da ich bis dabin noch nie Rotz gesehen, so dachte 
ich auch nicht an diese Krankheit, sondern vermuthete eine 
Eitervergiftung, vielleicht durch Leichengift. Daher verord¬ 
nte ich dem Pat. Einreibung grauer Salbe mit Campheröl 
auf die Inguinal-Drüsen und die rothen Stellen, gab ihm 
Chinin in Lösung zu 6 Gr. 2 mal täglich und liess ihn 
Schwitzbäder nehmen. Als Pat. nach einer Woche wieder 
erschien, zeigte sich ausser den früheren Erscheinungen an 
der inneren Seite des linken Oberschenkels, etwas über dem 
Knie ein im Unterhautzellgewebe sitzender härtlicher Knoten 
von etwa IVa—2 Zoll im Durchmesser. Er war wenig ver¬ 
schiebbar und empfindlich. Ein 2-ter jedoch kleinerer Knoten 
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befand sich in der Nähe des Ellbogens am Vorderarm. Die 
Haut über diesen Knoten leicht geröthet. Auf unseren Vor¬ 
schlag trat Pat. am folgenden Tage, d. 29. Juni 1878 in 
unser Hospital ein, und wurden die Knoten gründlich mit 
Jodtinctur eingepinselt. Im Laufe der 6—7 Tage, die Pat. 
bis zu seinem Tode im Spital verbrachte, erschienen noch 
Knoten an den Gelenken, jedoch nicht auf einmal, sondern suc- 
cessive zuerst an den Knieen, dann an den Ellbogengelenken 
etc. Am meisten quälten den Pat. heftige Schmerzen in den 
Muskeln und Gelenken. Die Temperatur nie unter 39,5— 
40,0°, anfangs Verstopfung, dann nach Verabreichung von 
Castoröl Durchfälle, Schlaflosigkeit. Am 1. Juli begann eine 
Reihe von rothem Hof umgebener haselnussgrosser Abscesse 
mit schmutzig-grauem eitrig-serösem Inhalt in der Haut 
aufzutreten. Am 3. Juli zeigte sich zum 1. Mal ein starker, 
ätzender, schleimiger Ausfluss aus der Nase. Wie ich nun¬ 
mehr erfuhr, war M. S. Verwalter der Poststation in der 
Colonie Halbstadt, hatte beständig mit Pferden zu thun, 
war grosser Pferdeliebhaber und hatte noch vor Kurzem 
ein notorisch rotzkrankes Pferd selbst behandelt. Es er¬ 
schienen noch einige Knoten, die grössten derselben gingen 
nach ihrer Eröffnung in phagedänische Wundflächen über 
und seitdem 1. Juli stellten sich Delirien ein. Pat stöhnte vor 
Schmerzen und verfiel die letzten 2 Tage in Sopor, aus dem 
ihn der Tod am 5. Juli erlöste, nachdem noch in der letzten 
Nacht die Temp. 40° betragen hatte. 

2) 1879 erkrankten im Dorf Bolschoi-Tokmak 2 Glieder 
der Familie P. Zu einem derselben, dem Sohne Iwan (14 Jahr), 
wurde ich am 8. Sept. gerufen, zum Vater Constantin 
(40 J. alt) aber erst am 3. October. Bei Beiden äusserte 
sich die Krankheit in gleicher Weise. Zu Beginn der Er¬ 
krankung starke Schmerzen in den Muskeln und Gelenken, 
zuerst zeigten dann die Knie und Ellbogen, darauf auch die 
übrigen Gelenke Schwellung und es trat Fieber auf. Hierauf 
Hess allmälig die Spannung der Haut über den Gelenken 
nach, die Schmerzhaftigkeit aber blieb unverändert Darauf 
traten bei Beiden zuerst auf der Stirn, dann auf dem Ge¬ 
sicht und an den Extremitäten Abscesse auf, die eitrig¬ 
seröse Flüssigkeit enthielten, und in der Umgebung der Ge¬ 
lenke machten sich derbe Infiltrate bemerkbar. Weder 
Lymphangitis und Drüsenschwellungen noch Affection der 
Nasenschleimhaut traten in diesen 2 Fällen auf. Die Tempe¬ 
ratur hielt sich die ganze Zeit über hoch, und den Schluss 
bildeten Koma und Tod, c. 1 Woche nach Eintritt der Ge¬ 
lenkschwellungen. Die Behandlung bestand auch hier in Jod¬ 
pinselungen, Chinin und Salicylsäure innerlich, subcutanen 
Morphiumgaben. Anfangs glaubte ich acuten Gelenkrheu¬ 
matismus vor mir zu haben, später hielt ich das Leiden für 
Septichaemie, obgleich ich mir die Herkunft nicht erklären 
konnte. Erst als ich die übrigen Fälle von Rotz sah, wurde 
mir auch die Diagnose dieser beiden Fälle klar. Die Be¬ 
schäftigung beider Pat hatte darin bestanden, dass sie von 
Dorf zu Dorf fuhren und die Felle gefallener Thiere auf¬ 
kauften. Wahrscheinlich ist es, dass Beide gleichzeitig infi- 
cirt wurden, der Knabe aber,*dessen Organismus schwächer 
und weniger widerstandsfähig war, früher als der Vater 
erkrankte. Bemerkenswerth ist, dass die Frau und Tochter 
desselben, die die Patienten die ganze Zeit über gepflegt, 
nicht angesteckt wurden. 

3) S. P. 40 Jahr alt, verabschiedeter Soldat, trat am 


7. September 1880 in’s Nogaiskische Landhospital. Bis dahin 
hat er als Arbeiter gedient und sich vorherrschend mit der 
Beschickung von Pferden und Schafen in der bulgarischen 
Colonie des Berdjansk’schen Kreises beschäftigt. Der Modus 
der Ansteckung blieb unaufgeklärt. Früher immer gesund, 
bemerkte er vor 2—3 Wochen fliegende Schmerzen in den 
Muskeln, darauf härtliche Schwellungen am linken Hand¬ 
gelenk, an der Vorderseite des rechten Schultergelenkes und 
am Rücken unterhalb des Schulterblattes, zeitweise Frost, 
Hitze und Nachts Schweiss, so dass Pat. glaubte, er leide 
an Wechselfieber. An Syphilis hat er nie gelitten. Der Kör¬ 
perbau kräftig, Ernährung massig; am rechten M. deltoides, 
dem linken Handgelenk, der Kreuzgegend und auf dem 
Rücken tiefgreifende, harte, wenig das Niveau der Haut 
überragende Infiltrate im Unterhautzellgewebe, die wenig 
empfindlich sind; die Haut darüber geröthet, juckt; das 
linke Ellbogengelenk leicht geschwellt und schmerzhaft, 
daher die Bewegungen behindert. Die Lymphdrüsen in den 
Leistenbeugen und am Halse fühlen sich leicht durch und 
sind auf Druck empfindlich, an den oberen Extremitäten 
eine geringe Lymphangitis, in Form blassrother Streifen. 
Die Schleimhäute nicht verändert, die Milz deutlich ge¬ 
schwellt, die übrigen Organe gesund. Die Darmfunktionen 
regelrecht, Appetit normal und fühlt sich Pat. überhaupt 
relativ wohl. Die Temperatur vom 8.—16. betrug 36,3 bis 
37,5 Morgens, und 39,2—39,6 Abends. Ordination: 2Mal 
täglich zu 8 Gr. Chinin, muriatic. in Lösung, Abends ein 
warmes Infus. Jaborandi und Einreibung der geschwellten 
Stellen mit Jodkalisalbe. 

Seit dem 16. keine Fieberbewegungen mehr, die Gelenk¬ 
schmerzen geschwunden. Die Schwellung des Ellbogen¬ 
gelenks wird geringer, die Lymphangitis und die harten 
Infiltrate hielten sich lange unverändert. Pat brauchte 
nur Jodkali innerlich und Jodkalisalbe äusserlich. 

Von Zeit zu Zeit nahm er ein warmes Bad. Die Besserung 
trat nur sehr langsam ein, so dass Pat. erst am 22. Febr. 
1881 das Hospital verliess; und auch dann noch war ein 
Infiltrat auf dem Rücken vorhanden. 

Nach Vh Monaten sah ich ihn wieder, da er an Wechsel¬ 
fieber erkrankt war; ich nahm ihn zur Beobachtung wie¬ 
derum auf 1 Woche in’s Spital auf, jedoch liess sich aus 9 er 
einer bei uns sehr häufigen regulären Intermittens mit 
3-tägigem Typus, die auf Chinin schwand, nichts Ab¬ 
normes wahrnehmen; das Infiltrat am Rücken war unver¬ 
ändert vorhanden. 

Dieser Fall bat freilich wenig Aehnlichkeit sowohl mit 
den beiden ersten, wie auch mit den 2 noch zu beschreiben¬ 
den; auch liess sich die Infection nicht nach weisen; aber 
dennoch glaube ich auch in diesem Falle einen chronischen 
Rote annehmen zu müssen. 

4) S. F., 24 J. alt, flauer des Poltawa’schen Gouverne¬ 
ments, diente als Schafhirte in der bulgarischen Colonie. 
Am 6. März 1881 wurde er, bereits halb bewusstlos, in’s 
Nogaiskische Landhospital gebracht, so dass man von ihm 
selbst keinerlei Aussagen über den Beginn seiner Krank¬ 
heit erhalten konnte. Der ihn begleitende Bulgare sagte 
aus, dass Pat. bereits seit einer Woche schwer krank dar¬ 
niederliege. Der Kranke stöhnt beständig und klagt über 
unerträgliche, reissende Schmerzen in den Gelenken. Kör- 
perbau kräftig. 0 Die Gelenke aller Extremitäten stark ge* 
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schwellt und sehr empfindlich. Ueber dem rechten Ell¬ 
bogengelenk ein tiefer, sehr empfindlicher Abscess von l 1 /»“ 
im Durchmesser. Die Haut ist trocken, über den Gelen¬ 
ken gespannt, blass, keinerlei Exanthem, nur über dem 
Abscess roth. Die Rachenschleimhaut geröthet. Weder 
Lymphangitis noch Schwellung oder Empfindlichkeit der 
Lymphdrüsen vorhanden. In den Lungen feuchtes, cre- 
pitirendes Rasseln. Die Herztöne dumpf. Leber und Milz 
nicht vergrössert. Der Unterleib mässig aufgetrieben und 
nicht empfindlich. Die Ausleerungen regelrecht, Appetit 
jedoch nicht vorhanden. Schlaflosigkeit, Puls 120. Temp. 
40°. Nach einer Morphiuminjection beruhigt sich Pat. 
etwas und schläft ein wenig. 

7. Märe . Morg.—38,8; Ab.—39,6°. Chinin in Lösung 
2 Mal zu 8 Gran; Salicylsäure (<3d=JVj) in Mixtur, stündlich 
1 Löffel voll und Einpinselung der Gelenke mit Jodtinctur. 
Zur Nacht subcutan Morphium. 

8 . Märe . Morg. — 39,2; Ab. — 39,6. Am ganzen 
Körper zeigen sich rasch wachsende Eiterherde, die ichorö- 
sen Eiter enthalten. Der Abscess am Ellbogen wird ge¬ 
öffnet und etwas dünner Eiter entleert Die Leistendrüsen 
geschwellt und sehr empfindlich. Pat. phantasirt bestän¬ 
dig und stöhnt. Die Diagnose wird auf aeuten Rotz ge¬ 
stellt 

Vom 9 .— 12. März hält sich die Temperatur Morgens 
wie Abends auf 39,6°, der Puls sehr beschleunigt, 120 bis 
130. Die Zahl der Abscesse nimmt rasch zu, auf dem gan¬ 
zen Körper stehen sie Erbsen- bis Haselnussgross, zum Theil 
an Pemphigus erinnernd. In der Umgebung der geschwell¬ 
ten Gelenke treten bis hühnereigrosse harte Infiltrate auf, 
die zum Theil in tiefe Abscesse übergehen. Pat ist soporös, 
es stellt sich Cyanose der Lippen und Lungenödem ein und 
den 12. Abends ist er eine Leiche. 

5) Iwan K., 21 Jahr alt, Bauer des Orel’schen Gouver¬ 
nements, diente als Arbeiter in einem Viehstalle der bul¬ 
garischen Colonie Preslawl und trat am 14. März 1882 in’s 
Nogaiskische Landhospital, nachdem er sich bereits seit 
einer Woche unwohl gefühlt und daher aufgehört hatte, 
seinen Dienst zu versehen. Das Leiden begann mit fliegen¬ 
den Muskelschmerzen, Schlaflosigkeit, Appetitmangel und 
einer röthlichen und empfindlichen Schwellung am linken 
Knie. Die Ernährung eine mittelmässige. Unmittelbar 
unter dem Knie, an der äusseren Seite des Unterschenkels 
fand ich eine tiefe Phlegmone von c. 2— 2 i h u im Durch¬ 
messer. Das linke Knie- und beide Ellbogengelenke ge¬ 
schwellt und empfindlich, die Haut darüber gespannt und 
blass. Die Hautdecke und die sichtbaren Schleimhäute un¬ 
verändert. Die Lymphdrüsen nicht vergrössert, lassen sich 
nicht deutlich durchfühlen. Die Herztöne normal. Etwas 
Husten und dem entsprechend in den Lungen unbedeuten¬ 
des Rasseln. Leber und Milz nicht vergrössert. Der 
Unterleib mässig aufgetrieben, bei Druck empfindlich; seit 
einigen Tagen Durchfälle. Appetit und Schlaf schlecht. 
Das Bewusstsein vollkommen klar. Puls 120. Temp. 40,7°. 
Ordination : Morphium subcutan, Bepinselung der Gelenke 
mit Jodtinctur; innerlich Chinin. muriaL zu 10 Gran 2 Mal 
täglich und Salicylsäure in Mixtur, jjj pro die. 

15. März. Morg. — 39,7°; Ab. — 40°. 

16. Märe* Morg. 38,8; Ab. 38,3. Der Durchfall hat 
zugenorinnen, am linken Vorderarm, in der Nähe des Ei. 



bogens ist ein tiefliegendes hartes Infiltrat aufgetreten, die 
Haut darüber geröthet und neben demselben ein kleiner 
Abscess von Hanfkorn grosse, von einem rothen Hof umge- 
beD. Die Behandlung wird fortgesetzt und zu dem früheren 
noch Pulv. Doweri, 3 Mal täglich zu 4 Gr., hinzugefügt. 
Das Infiltrat ruft den Verdacht auf Rotz hervor und findet 
derselbe nunmehr dadurch seine Bestätigung, dass Patient 
auf Anfragen angiebt, er habe mit Pferden zu thun gehabt, 
von denen eines positiv rotzkrank gewesen und auch des¬ 
halb getödtet worden. 

17. März : Morg. 37,3°, Ab. 38,6°. In der Nacht von 
gestern auf heute hat Pat. ruhig geschlafen uud stark ge¬ 
schwitzt, die Muskel- und Gelenkschmerzen haben nachge¬ 
lassen, Pat. klagt über Ohrensausen, wahrscheinlich die 
Folge der im Laufe von 2 Tagen eingenommenen Menge von 
3 1 h Salicylsäure; diese wird daher ausgesetzt. 

18. Märe: Morg. 38,7°, Ab. 40°. Entschiedene Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes, die Schmerzen stärker und 
auf dem Gesicht ist ein Abscess erschienen. Abends starke 
Nasenblutung (wie es scheint arteriell), die erst durch Tam¬ 
ponade vermittelst der Bellocq’schen Röhre gestillt werden 
konnte. 

19. Märe: Morg. 39,5. Auf dem Gesicht sind noch einige 
Abscesse aufgetreten, die rechte Hälfte desselben ist ge¬ 
schwellt und geröthet. Ferner erscheinen in rascher Folge 
fast auf dem ganzen Körper kleine Abscesse. Alle Gelenke 
nunmehr empfindlich und geschwollen. Das Infiltrat am 
Vorderarm breitet sich aus, dasjenige am Knie geht in Ei¬ 
terung über. Pat. phantasirt und stöhnt. 

20. Märe: Vollständiger Sopor. Die Zahl der Abscesse ist 
noch vermehrt, einige erreichen Wallnussgrösse, mehrere 
sind aufgegangen und sondern dünnen Eiter ab. In den Lei¬ 
stenbeugen haben sich Bubonen gebildet. Abends erfolgt 
der Tod. 

6) Im Anschluss an die wiedergegebenen kurzen Kran¬ 
kengeschichten aus meiner eigenen Praxis kann ich noch 
über einen Fall berichten, über den mir ein College unseres 
Kreises briefliche Mittheilung gemacht. «Einen interessanten 
Fall von Rotz*, schreibt der College, «beobachtete ich vom 
April 1881 an. Der Patient erschien bei mir mit wenig er¬ 
habenen aber multiplen Abscessen auf beiden Vorder¬ 
armen, die bereits seit 3 Wochen bestehen sollten. Der kräf¬ 
tige Körperbau und das prächtig frische Aussehen des 
30-jährigen Kranken lieäsen alle Dyskrasien ausschliessen. 
Da Pat. von Incisionen nichts wissen wollte und ich andrer¬ 
seits bei subacuten Abscessen vom Jodkali gute Erfolge ge¬ 
sehen, so verordnete ich ihm dasselbe innerlich, zu 3j pro 
die. Nach 2 Wochen erschien Pat. wieder und zwar dieses 
Mal mit der Bitte, ihm den grössten Abscess ;auf dem rech¬ 
ten Vorderarm doch zu spalten. Ich machte eine lange In- 
cision, es entleerte sich eine bedeutende Menge dünnen Eiters; 
nach längerer Zeit verheilte die Wunde, hinterliess aber 
Bewegungshinderung der Hand, woraus ich schliesse, dass 
sie bis auf die Sehnenscheiden gedrungen war. Kaum waren 
auch die übrigen Abscesse verheilt, so stellte sich Pat. mit 
heftigen pleuritischen Stichen ein, denen Abscesse an den 
Oberschenkeln und Kniekehlen folgten. Zu dieser Zeit war 
mir die Diagnose Malleus schon klar, obgleich Pat. eine An¬ 
steckung durch Pferde leugnete. Im Februar 1882 klagte 
Pat. über starke Kreuzschmerzen und im März fand ich ihn 
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als Sterbenden, mit hohem Fieber, Respiration von 40, klei¬ 
nem schnellem Pulse, fast weissen Lippen. Auf dem Körper 
zahlreiche harte Infiltrate, bedeutende Abscesse und erysi- 
pelatösen Röthungen der Haut». 

Derselbe College, der mir die eben erwähnte Krankenge¬ 
schichte mittheilte, hatte selbst im vergangenen Jahre das 
Unglück sich mit Rotz zu inficiren, indem er einem Rotz¬ 
kranken eine subcutane Injection machte und dabei einen 
Blutstropfen mit den Fingern wegwischte, wobei er verges¬ 
sen, dass sich an einem derselben eine kleine Wunde befand. 
Der chronische Verlauf der Krankheit ist mir nur aus ein¬ 
zelnen brieflichen Nachrichten bekannt, und wäre es wün¬ 
schenswert!], dass er seine Krankengeschichte veröffentlichte, 
um so mehr, als Genesung in Aussicht zu stehen scheint. 

Indem ich nun die freilich kurzen und lückenhaften Kran¬ 
kengeschichten vergleiche, erlaube ich mir nachfolgende 
Schlussfolgerungen: 

1) Rotzerkrankungen bei Menschen kommen, wenigstens 
im Süden Russlands, häufiger vor, als bisher angenommen 
wurde, denn ich habe in 4 Jahren 6 Fälle in Erfahrung ge¬ 
bracht. Dafür spricht auch die Verordnung der Odessaer 
Stadtverwaltung bezüglich des Vergrabens rotzkranker 
Pferde (cf. Wratsch. 1881, & 27). 

2) Die Landschaftsverwaltungen (Semstwo's) müssten dem 
Veterinär wesen mehr Beachtung schenken. Während für 
das Medicinalwesen grosse Summen geopfert werden, geht 
das Veterinärweseu fast leer aus. So z. B. befinden sich im 
Dienste unserer Landschaft 11 Landärzte, eine Menge Heil- 
gehülfen (Feldschere) und andererseits nicht ein einziger Ve¬ 
terinär. 

3) Die Erkennung eines beim Menschen acut verlaufenden 
Falles von Rotzerkrankung ist nur dann leicht, wenn die 
Krankheit sich voll entwickelt hat. In den Anfangsstadien 
lässt sie sich leicht mit akutem Gelenkrheumatismus, zu¬ 
weilen wohl gar mit Typhus verwechseln. Die Diagnose des 
chronischen Rotzes bietet bisher bedeutende Schwierigkeiten 
und bin ich überzeugt, dass eine ganze Reihe derartiger 
Fälle als Rheumatismus und Neuralgieen angesehen werden. 
Der wichtigste Stützpunkt ist jedenfalls das aetiologische 
Moment. 

4) So bedeutend die Ansteckungsgefahr per contactum 
ist, so unwahrscheinlich ist die Ansteckung durch die Luft. 
Bei meinen Fällen 1, 4 und 5, die im Hospital lagen, wurden 
alle Vorsichtsma3sregeln ergriffen, uud die von den Patienten 
benutzten Effekten verbrannt. Im Falle 2 jedoch lag Pat. 
in seiner Privatwobnung und wurde von Frau und Tochter 
gepflegt, die somit der Ansteckungsgefahr bedeutend ausge¬ 
setzt waren. Nichtsdestoweniger blieben dieselben gesund. 
Im Falle 3, der auch im Spital lag, und zwar mitten unter 
den anderen Kranken, waren keine Vorsichtsmassregeln ge¬ 
troffen und auch da blieb die Ansteckung aus — wie mir 
scheint, in Folge dessen, dass weder Blutungen noch Eiter¬ 
absonderungen stattianden. 

Es wäre jedenfalls wünschenswert!), dass die Collegen 
möglichst zahlreich ihre Beobachtungen über diese schreck¬ 
liche, wenig bekannte Krankheit mittheilten. 


Referate. 

E. Schwarz: Die Behandlung der Galaktorrhoe und der 
beginnenden Mastitis durch Heftpflaster-Drackver- 
bände. (Centralbl. f. Gynäkol. M 26.1882.) 

Vf. hat iu einem Falle von puerperaler Galaktorrhoe nach absce- 
dirender Mastitis, der hartnäckig allen sonst üblichen und ausrei¬ 
chenden Mitteln trotzte, durch Anlegung eines Heftpflaster-Druck- 
verbandes ein sehr günstiges Resultat erzielt. Ein sechsmaliges An¬ 
legen des Verbandes bewirkte binnen 9 Tagen vollständige Heilung. 
Durch diesen günstigen Erfolg bewogen, hat er denselben Verband 
auch bei Mastitis zur Conpirung derselben vor eingetretener Absce- 
dirang in 2 Fällen in Anwendung gezogen, und den angestrebten 
Zweck damit vollständig erreicht. Schmerzen, Fieber, Schwellung 
nahmen rAsch ab, und in beiden Fällen war die Affection binnen 
5 Tagen völlig beseitigt. Wesentlich für den günstigen Erfolg ist eine 
sorgfältige Anlegung des Verbandes, der die ganze Brnst von der 
Warze bis zur Basis genau umfassen und auf dieselbe einen gleich- 
mässigen Drnck aasüben muss und zu erneuern ist, sobald er durch 
Abschwellen der Brust locker geworden. Die Anlegung des Verban¬ 
des geschieht in der Weise, dass zuerst 2 Heftpflasterstreifen über 
die Spitze der Brust ober- und unterhalb der Warze so gelegt wer¬ 
den, dass sie die Warze und eine kleine elliptische Partie um dieselbe 
frei lassen, in einiger Entfernung von derselben sieb kreuzen und mit 
ihren Enden bis an die Basis der Brust oder etwas weiter hinabrei¬ 
chen. Auf diese erste Lage, dieselbe dachziegelartig znr Hälfte 
deckend, wird eine zweite Ellipsentour applicirt, und so fort, bis die 
ganze Brust bedeckt ist und der letzte Streifen die Basis derselben 
umfasst. Zuletzt wird auch die Warze selbst uud die kleine ellipti¬ 
sche, bisher freigebliebene Partie mit einigen Streifen bedeckt. Vf. 
zieht die einzelnen Heftpflasterstreifen dabei recht straff an, auch 
wo es sich um Conpirung der Mastitis handelt. (Ref. hat diesen Heft- 
pflaster-Druckverband häufig nach der Eröffnung mastitischer Ab- 
scessc angewandt und stets in verbältnissmässig kurzer Zeit Schlies¬ 
sung der Abscesshöhle und der oft sehr hartnäckigen Fisteln erreicht. 
Er ist überzeugt, dass derselbe ancb bei Mastitis vor eingetretener Ab- 
scessbildung gute Dienste leisten wird, würde es aber ratbsamer fin¬ 
den, in solchen Fällen die Streifen nicht straff anzuziehen, da nach 
seiner Erfahrung auch die gegen Orchitis angewandten Fr icke’- 
sehen Einwickelungen ebenso gute Dienste leisten und besser ver¬ 
tragen werden, wenn man die Streifen nicht so stark anzieht, da» 
der ausgeübte Druck Schmerzen verursacht.) — t. — 

D. Semtschenko (Kasan): Beobachtungen über die Wir¬ 
kung des Kuh-Kumyss bei verschiedenen Verdauungs¬ 
störungen der Kinder. (Wratsch H 19.) 

Seit dem Februar a. c. bat Verf. an einem Waisenhause der 
Semstwo, in welchem n. A. gegen 70 Brustkinder verpflegt werden, 
begonnen, eintägigen aus Kuhmilch dargestellten Kumyss bei ver¬ 
schiedenen Darmaffectionen anzuwenden und ist er mit dem Erfolg 
änsserst zufrieden. 

Bisher hat diese Behandlungsmethode in 50 Fällen Anwendung 

f efunden, und zwar bei 7 Fällen von Dyspepsie, 11 Fällen von acutem 
>armcatarrh, 8 Fällen von Cholera infantum und 4 Fällen von ßha- 
chitis, bei einem Alter der Kinder von 3 Wochen bis 1*/* Jahr. Er¬ 
brechen ist dabei nur in 3 - 4 Fällen beobachtet worden, und zwar so¬ 
fort nach der Darreichung, und wurde das Mittel in diesen Fällen sofort 
ausgesetzt. Vf. beginnt mit 1 Theelöffel voll ‘/«stündlich und steigt 
nach 4—6 Stunden bis zu einem Esslöffel. Die Kinder gewöhnen sich 
sehr bald daran. Die Wirkung zeigt sich darin, dass die Stühle 
seltener and consistenter werden und das häufige Erbrechen nach¬ 
lässt; bei den Rhachitikern verringerte sich ausserdem der stetige 
Durst; der Schlaf wurde ruhiger, ohne jedoch in Schlafsacht über- 
EUgehen. 

Bezüglich des Stutenkumyss sind die Erfahrungen des Vf. noch 
gering und kann er bis jetzt nur sagen, dass häufiger danach Er¬ 
brechen eintritt, Kinder ihn weniger gern nehmen, und dass sie 
danach wie betäubt einschlafen. P, 

Prof. E. Po d fick (Breslau): Ueber die Gemeingefährlich¬ 
keit der essbaren Morchel. (Virchow’sArch.28.Bd. 3.H.) 
Verf. stellte eine Anzahl Versuche mit der Helvella esculentaan, 
um deren Giftigkeit zu prüfen. Als Versuchsthiere dienten fast aus¬ 
nahmslos Hunde. Das Ergebniss war folgendes: Rohe Morcheln sind 
durchaus giftig, und zwar wirken sie durch eine Desorganisation des 
Blutes, Zerfall der rothen Zellen, welche ihrerseits eine schwere dif¬ 
fuse NephritiB nach sich zieht. Ebenso intensiv giftig wirkt das De- 
kokt frischer Morcheln, während die heissen Träber unschälich er¬ 
scheinen. Das kalte Extrakt (Macerationsflüssigkeit) zeigt einen sehr 
wechselnden Grad von Schädlichkeit je nach der Dauer der Durch- 
knetung und der Energie des Ausquetschens. Die kalten Träber sind 
an sich entschieden giftig, doch bedarf es der 4—6-fachen Mengen, 
wie bei unversehrten frischen Morcheln. Wäscht man frische Mor¬ 
cheln, welche nicht zerkleinert, sondern unversehrt geblieben sind, 
in kaltem Wasser, so erweist sich die kalte Waschflüssigkeit als un¬ 
schädlich, die Schwämme selbst haben an Giftigkeit verloren, sind 
aber doch nicht unschädlich. Heisse WaschflUssigkeit erweist si c " 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



297 


als durchaus giftig, während den heiss gewordenen Morcheln eine 
zwar unverkennbare, jedoch wesentlich geminderte Leistungsfähig- 
innewohnt. Das Spülwasser nimmt etwa die Hälfte oder ein Drittel 
der giftigen, von dem Schwammgewebe beherbergten Substanz auf, 
während dieses selbst die entsprechende Menge einbüsst. Wässriges 
und alkoholisches Extrakt aus frischen Schwämmen erwies sich nach 
dem Abdampfen als durchaus indifferent. Frische gekochte Morcheln 
besitzen noch eine herabgesetzte Giftigkeit, ‘/»Jahr resp. 1 Jahr 
nach dem Trocknen sind sie ganz unschädlich. 

Für die Hygieine ergeben sich daraus folgende Schlussfolgerungen: 

Die Helvella esculenta ist an und für sich selbst ein in hohem 
Maasse gefährlicher Pilz, da er ein Blutgift enthält. Dieselbe darf 
darum niemals anders, als unter strengster Beachtung bestimmter 
Vorsichtsmassregeln verwerthet werden: 

A. Frisch gesammelt. 1. Es ist unter allen Verhältnissen unstatt¬ 
haft, sie roh zu essen. 

2 . Gekocht darf sie nur nach vorherigem wiederholtem Aufeieden 
und erneutem TTeberspülen mit beissem Wasser in Gebrauch gezogen 
werden, mit der Maassgabe, dass nicht nur die Brühe völlig abge- 
goasen, sondern auch alle Flüssigkeit, welche den auf dem Siebe zu¬ 
rückgebliebenen Schwämmen etwa noch anhaften mag, durch Schüt¬ 
teln oder Drücken entfernt werden muss. 

3. Diese Brühe, als die verderblichste Quintessenz des ganzen Gift¬ 
pilzes, muss zum Schutz von Mensch und Thier sofort vernichtet 
werden. 

4. Auf solchem Wege von ihren schädlichen Bestandtheilen befreit, 
darf die Helvella als Gemüse anstandslos in beliebiger Form genossen 
werden. 

5. Waschen in kaltem Wasser hilft gar nichts, einfaches Ueber- 
giessen mit heissem nur ganz ungenügend: ein mehrmaliges Aufsie¬ 
den der Filze ist unerlässlich. 

B. Gedörrt. 1. Jüngere Stücke sind innerhalb der ersten 14 Tage 
noch immer recht gefährlich; weniger, aber doch unverkennbar, in¬ 
nerhalb des ersten und zweiten Monats, um von da ab bis zum vier¬ 
ten ihre deletären Eigenschaften mehr und mehr zu verlieren. 

2 . Halbjährige, jährige, oder noch ältere Stücke sind durchaus un¬ 
schädlich und können ohne alle weiteren Vorsichtsmaassregeln getrost 
verspeist werden. (Dtsch. Medicinal-Ztg.) 

v. Kaczorowski (Posen): Die exspectativeBehandlung 
der habituellen Stuhlverstopfung ohne Anwendung von 
Abführmitteln. cDtsch. med. Wschr. 141.1882.) 

Fälle, in denen bei entzündlichen Processen des Darms, wie Ty- 
phlitis, Peritonitis circumscripta ex koprostasi etc., unter sedativer 
Behandlung mit Opium nach wochenlanger Stuhlverhaltung spon 
tane Stuhlentleerungen sich einznstellen pflegen, bringen auf den 
Gedanken, bei Verstopfungen nicht sogleich mit Abführmitteln vor¬ 
zugehen, sondern abzuwarten und dem Darm Zeit zu geben, auf 
natürlichem Wege den erwünschten Vorgang herbeizuführen. Verf. 
theilt die zu Stuhlträgheit neigenden Personen in zwei Kategorien: 

1) Plethorische mit Torpor, und 2) anämische mit Erethismus. Die 
zweite Gruppe, weit zahlreicher, enthält vorwiegend Frauen, welche 
an Beizzuständen im Unterleibe leiden, die hauptsächlich von den Ge¬ 
schlechtsorganen ausgehen. Bei diesen hängt die Stuhlverhaltung 
von reflectorisch erregten spastischen Zuständen im Dickdarme und 
den Sphincteren ab, und Laxantien, besonders die Drastica, sind von 
schädlichster Wirkung, während die erste Kategorie in der Hegel 
unbedenklich abführen darf. Verf. hat an sehr zahlreichen, zu Ver¬ 
stopfung neigenden kranken und gesunden Personen die exspectative 
Methode erprobt, und gefunden, dass nach Aussetzung der bisher 
angewandten Abführmittel eine längere Pause in der Entleerung 
eintritt, eine Pause von 8—15, in einem Falle sogar von 20 Tagen. 
Dann aber regelte sich der Stuhl in der Weise, dass er spontan etwa 
alle drei Tage, zuweilen in längeren, zuweilen in kürzeren Inter¬ 
vallen, eintrat. Den Eintritt des Stuhles bei diesen Personen erklärt 
Verf. sich derart, dass der Darm durch eine zusammenhängende 
Kothmasse bis zum Sphincter angefilllt wird. Den Kothmassen wird 
dann in der ersten Zeit durch Resorption der Wassergehalt entzogen,' 
doch üben die harten Skybala bei längerem Verweilen einen Reiz 
auf die Darm wand aus, der zu vermehrter Schleimabsonderung führt, 
wodurch der Koth wieder verflüssigt wird. Diesen flüssigen Koth¬ 
massen kann der Sphincter nun nicht widerstehen. Er hat speciell 
beobachtet, dass nach längerer Verhaltung der erste Stuhl in der 
Hegel nich fest ist. Verf. räth Personen, die an Constipation leiden, 
ausser einer auf reichliche W T asserzufuhr bedachten Diät, den Ge¬ 
nuss des englischen Weizenschrotbrodes, und in Fällen chronischer 
Darmcatarrhe und hämorrhoidaler Reizzustände monatelang fort¬ 
gesetzte reichliche Irrigationen mit Leinsamenabkochung an. 

S—f. 

W. Scholkowski: Die Wirkung heiser Fussbäder. 

(Wratsch J6 7.1882.) 

Um die Wirkung derselben physiologisch zu untersuchen, hat Vf. 
115 Versuche mit Fussbädern aus Wasser von 33,5—36,5» R., 
15—20 Minuten lang, an verschiedenen gesunden und anämischen 
Personen angestellt und macht darüber folgende vorläufige Mit* 
theilung: 

1) Die Temperatur im äusseren Gehörgange steigt stets, und zwar 
meist um 0,1—0,3° C., jedoch auch bis zu 0,5°. 


2) Die Temperatur in der Achselhöhle steigt meist ebenfalls, wenn 
auch in geringerem Grade, um 0,1—0,2°. 

3) Die Temperatur im Rectum dagegen fällt meist um 0,1—0,3° 
und bleibt einige Zeit vermindert. 

4) Der Druck, an der Radialis gemessen, steigt um 5—10 Mm. 
(nach dem Basch’ sehen Sphygmomanometer). Die Pulscurve ist 
dem entsprechend verändert. 

5) Die Zahl der Pulsschläge vermehrt sich um 5—10 Schläge in 

der Minute (Minimum —1, Maximum —25). P. 

C. Fried lande r (Berlin): Ueber die Scbizomyceten bei 
der acuten fibrinösen Pneumonie. (Virchow’s Archiv 
Bd. LXXXVII.) 

Unter Hinweis auf die früheren Angaben von Klebs, Eberth 
und Koch über das Vorkommen von Schizomyceten bei Pneumonie 
berichtet Verf. über das Untersuchungsresultat von acht hinter ein¬ 
ander vorgekommenen Fällen von akuter genuiner Pneumonie. Un¬ 
tersucht wurden: 1) die Fibrinausgüsse der Bronchien; 2) hauptsäch¬ 
lich Schnitte des in Alkohol gehärteten Lungengewebes, theils nach 
der v. Recklinghausen sehen Methode (Entfetten durch Chloro¬ 
form und Behandlung mit Essigsäure oder kaustischem Kali), theils 
nach der Weigert-Koch’schen Methode (Färbung mit Anilin¬ 
farben nnd Untersuchung mit offenem Condensor). Die ganz con- 
stant Vorgefundenen Mikroorganismen waren stets von annähernd 
gleicher Grösse und Form. Es sind Kokken von ellipsoider Gestalt, 
fast einen ja lang, ein Drittel weniger breit. Sie hängen meist 
zu zweit zusammen (Diplococcus), bilden aber auch längere Ketten. 
Nachgewiesen wurden sie in den Fibringerinnseln der Bronchien, 
hier gewöhnlich in flächenhafter Ausbreitung neben einander lie¬ 
gend, im Gewebe der entzündeten Plenra und im Alveoleninhalte, 
wo sie mitten in den Fibrinmassen stecken, massenhaft bei dergrau- 
rothen Hepatisation, weit spärlicher bei der grauen und graugelben 
Hepatisation. In der Alveolen wand, der Wand der Bronchien und der 
Gelasse wurden sie vermisst, nur in einem Falle fanden sie sich in 
grösster Masse in den Lymphbahnen eines interstitiellen Bindege- 
webszuges an der Grenze des hepatisirten Bezirkes, und zwar theils 
in den geschwollenen Endothelien derselben, theils in ganz compac¬ 
ten Massen, als totale pralle Injection mit variköser Ausbuchtung 
der Wand, ein sicherer Beweis, dass die Mikrokokken in den Säfte¬ 
strom gelangen und im lebenden Gewebe wuchern. 

Ueber die pathogene Bedeutung der Pilze wird sich ein sicheres 
Urtheil erst abgeben lassen, wenn ihre Lebensbedingungen und Ve¬ 
getationsverhältnisse festgestellt sind. Die Thatsache, dass ein gros¬ 
ser Theil der Pneumonien durch Erkältung entsteht, ist mit der Pilz¬ 
theorie nicht unvereinbar, denn «wenn z. B. der Pneumoniepilz in 
einem gewissen Entwickelnngsstadium eine etwas geringere Tempe¬ 
ratur (als die Körperwärme) zu seiner Vegetation brauchte, so wäre 
die Erkältungspneumonie sofort gegeben; ein solches Verhalten 
gegen Temperaturen ist von anderen derartigen Organismen sicher 
bekannt». (Centralblatt f. Chirurgie.) 

E. Harnack: Ueber ein neues'Product aus dem Carlsbader 
Wasser. (Berl. kl. W. J4 20.) 

E. Harnack hat das nach neuem Verfahren hergestellte Carls¬ 
bader Quellsalz untersucht und dasselbe durchaus der angegebenen 
Analyse entsprechend gefunden. Die Hauptbestandteile sind: 

Dopp. kohlens. Natron ..36,19 % 

Chlornatrium.17,24% 

Schwefels. Natron. 46,09 

Ein mässig gehäufter Theelöffel dieses Salzes auf 1 Liter Wasser 
entspricht der Concentration des Sprudels. —o— 

Stolnikow: Ueber die Rolle der Lebervenen im allge¬ 
meinen und im Leberkreislaufe. (Klin. Wochenschr. 1882 
J4 8—10. Hass.) 

Nach Ausschluss der v. portae erfolgt die Ernährung der Leber 
ungestört, auch wenn dazu noch die art. hepatica, sowie die Lymph- 
gefässe der Pforte unterbunden sind. Auch wurde experimentell 
dabei das Vorhandensein einer rückläufigen Blutbewegung in der v. 
hepatica constatirt. Dieser Rückstrom liess sich auch hei in der 
art. hepatica nnd v. portae erhaltener Circulation experimentell nach- 
weisen. Wird die Leber ganz entfernt hei Unterbindung sämmt- 
licher Blut- und Lymphgefässe derselben, so findet man bei der Sec- 
tion colossale Ausdehnung des Herzens und der grossen Venen und 
totales Fehlen von Harn in der Blase. Der Verf. kommt daher zum 
Schlüsse, dass die Leber den Blutdruck in der v. cava infer. regulirt, 
indem die Lebervenen bei starker Drucksteigerung in der v. cava 
infer. das überschüssige Blnt aufnehmen nnd dadurch die Herz- 
thätigkeit regnliren. Rr. 


Russische mediclnische Literatur. 

*39. Medicinische Beilagen zum Morskoi Sbornik, 
herausgegeben von der Verwaltung des Generalstabsdoctors der 
Flotte: Fradkin: Ueber die pathologisch-anatomischen Verän¬ 
derungen der Haut während der Entwickelung der Vaccinepusteln 
bei Kindern und Kälbern; Marino w: Notizen aus den chirnrg. 
Kliniken der Proff. B i 11 r o t h nnd V o 1 k m a n n bei Gelegenheit des 
Besuches derselben im Jahre 1879/80 Karassewitsch: Bericht 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 




298 


über die Moskauer Augenheilanstalt; Krassilnikow: Ueber die 
dem Marineressort von 1869—1881 offerirten Conseryen; Ders elb e: 
Untersuchung der Sauerkohl-Conserven von Deinekin; Szyd- 
1 o w s k i: Anleitung zur Untersuchung des Wassers auf Schiffen; 
Archangelski: Die Pettenkof er’sche Theorie in ihrer An¬ 
wendung auf die Insel Kotlin; Rambach: Untersuchungen der 
Luit in den Classen und Schlafzimmern der Marineschule; N o wik: 
Bestimmung des Kohlensäuregehalts der Luft in den Wohnräumen des 
Artillerie - Lehrcommandos mit dem Szydlowski ’schen Apparat; 
Archangelski: Anwendung kalter Bäder als Temperaturherab¬ 
setzendes Mittel bei Erysipelen; W. Tschish: Zwei Expertisen 
Geisteskranker. — tSH. N. A b asa: Das rothe Kreuz im Rücken 
der activen Armee in den Jahren 1877/78. Bericht des General¬ 
bevollmächtigten der Gesellsch. zur Pflege der verwundeten und 
kranken Krieger. St. Petersb. 1882, 422 S. mit 20 Abbildungen. — 
MH. W rat sch 32: B. Oks: Curare bei Hydrophobie; B. Kolbe: 
Untersuchung der Farbenblindheit in Russland (Schluss); N.Wel- 
jaminow: Ueber Fracturen des Schulterblatthalses (Schluss); 
Korssakow: Ueber die Schlammbäder der Krimm (Forts.); 
Schachnowitsch: Ein seltener Fall von intermittirender Para¬ 
plegie ; O.Petersen: Ein Operationsbett für venerische Kranke; 
Dewleserski: Salicylsaures Natron bei Migräne. — MO. 
Medizinski Westnik 32: B. Janpolski: Ruptura uteri; 
Wiegandt: Zwei Fälle von Thoracocenthese u. s. w. (Forts.); 
H erzehsteiu: Ueber die neue Militär*Sanitätsreform (Schluss); 
M. Alexeje w: Jodoform bei Elephantiasis genitalium ulcerosa. — 
Ml. Wratschebnija Wedomosti Jd 31: E. Kasanski: 
Behandlung der Lungentuberculose; N. Tolotschinow: An¬ 
sammlung von Eiter in der Uterushöhle; S a r a i s k i : % Ein Fall von 
Milzbrand beim Menschen. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 27. April 1882. 

1) Dr. v. Holst referirt einen Fall von Pleuritis, welcher im hie¬ 
sigen Evangelischen Hospital zur Beobachtung kam: Am 13. März 
d. J. wurde daselbst eine Dame von 74 Jahren aufgenommen, welche 
als junges Mädchen einen heftigen Keuchhusten durchgemacht hatte, 
und danach lange für brustleidend angesbhen und entsprechend be¬ 
handelt worden war. Später hat sie sich jedoch vollständig erholt, 
hat geheirathet und mehrere normale Wochenbetten durchgemacht. 
Seit Weihnachten des vorigen Jahres Kurzathmigkeit, die nament¬ 
lich nach körperlichen Bewegungen das Sprechen verhinderte, asth¬ 
matische Beschwerden und massiger Husten mit spärlichen, schlei¬ 
migen Sputis. Fieber ist während der ganzen Krankheit wie vor¬ 
handen gewesen. Bei der Aufnahme ergab sich folgender Status: 

Patientin sehr fettleibig, klagt über Atbembeschwerden, Respira¬ 
tion beschleunigt. Die linke Lunge ergab bis auf einen massigen 
Bronchialcatarrh normalen Befnnd. Rechts hinten von der Mitte der 
Scapula an Dämpfung, welche nach unten in leeren Schall übergeht, 
und vorn bis zur vierten Rippe hinaufreicht. Im ganzen Bereich der 
Dämpfung abgeschwächtes Athmen, und hinten unten einzelne un¬ 
deutliche Reibungs- oder Rasselgeräusche. Bei Lageveränderungen 
der Patientin war die für ein freies, flüssiges Exsudat characteristi- 
sche Niveauveränderung der Dämpfungsgrenze deutlich zu consta- 
tiren. Die Herzdämpfung nach links verschoben, Herzstoss nicht zu 
constatiren. Urin eiweissfrei, tägliches Quantum sehr verringert, 
sinkt bis auf 400 Ctm. täglich. Die Diagnose wurde auf eine seröse, 
rechtsseitige Pleuritis gestellt, die Punction jedoch, für die sonst 
alle Iiuücationen vorhanden waren, verschoben wegen einer starken 
Dermatitis, welche in Folge energischer Jodpinselungen in der Ge¬ 
gend des rechten Thorax entstanden war. Im weitern Verlauf wuchs 
das Exsudat continuirlich, und mit ihm nahmen die Athmungsbe- 
schwerden der Pat. fortwährend zu. Am 3. April stand die Grenze 
der pleuritischen Dämpfung bei der sitzenden Patientin in der Mitte 
der Scapula, vorn an der zweiten Rippe. Von hier nach abwärts voll¬ 
ständig leerer Schall und aufgehobenes Athmen, nur fortgeleitetes, 
leises, wie aus der Feme kommendes Bronchialathmen hörbar. Am 
Rücken war das der wechselnden Lage der Patientin entsprechende 
Steigen und Sinken der Dämpfungsgrenze auch jetzt deutlich zu 
constatiren, vorne aber nicht. Es wurde nunmehr zur Punction und 
Aussaugung des Exsudates vermittelst des P o t a i n’schen Apparates 
geschritten. Der Troicait wurde im V J. c. r. am Rande des latis- 
simus dorsi eingestossen, allein es floss kein Tropfen Flüssigkeit aus, 
nur ein Tropfen Blut sammelte sich in der Canüle an. Es wurde 
nochmals etwas mehr nach aussen von neuem punctirt, die Canüle 
liess sich leicht hin- und herbeugen, wie wenn das Ende derselben 
sich in einem vollkommen leeren oder nur mit Flüssigkeit gefüllten 
Raum befände, allein trotz alledem trat auch dieses Mal keine Spur 
von Flüssigkeit zu Tage. Die Canüle war jedenfalls nicht verstopft, 
wie das mehrmalige Durchführen des zugehörigen Stilets ergab, so 
dass dieser auffallende Misserfolg für’s Erste durchaus nicht zu er¬ 
klären war. Von weitem Punctionsversuchen wurde abgestanden, 
und am folgenden Tage Dr. Kernig consultirt, welcher die Ver¬ 
schiebung des Herzens, nach links, eine Vorwölbung der rechten 
vordem Brustwand im Bereich der zweiten bis vierten Rippe und 
folgende Configuration der Dämpfung constatirte: Vom abwärts 
von der zweiten Rippe leerer Schall, dessen obere Grenze in der rech¬ 


ten vorderen Axillarlinie steil abfällt bis etwa zur fünften Rippe, 
um von der hintern Axillarlinie an wieder im Bogen aufwärts zu 
steigen, hinten unten eine handbreite Zone leeren Schalles, welche 
nach oben in eine starke, aber nicht absolute Dämpfung übergeht, 
die sich bis zur Mitte der Scapula erstreckt. In der reg. intersca- 
pularis, sowie am obern Theil des Thorax heller Schall. Die Niveau¬ 
veränderung der Dämpfungszone erfolgt hinten bei Lageverände¬ 
rungen der Pat. augenblicklich, ist vorne nicht zu constatiren. Im 
Dämpfungsgebiet leises Bronchialathmen. Den Misserfolg der Punc¬ 
tion meinte Dr. Kernig vielleicht dadurch zu erklären, dass die 
Einstiche gerade an der Grenze des leeren Schalles gemacht worden 
waren, also möglicher Weise die Flüssigkeit nicht getroffen hatten. 
Die Configuration der Dämpfung liess an einen Tumor mediastini 
denken. Weiterhin wuchs die Athemnoth, die Kräfte sanken, der 
Urin wurde eiweisshaltig und zwei Wochen nach der Punction er¬ 
folgte der Tod der Patientin. Die Section ergab in der rechten 
Pleurahöhle mehrere Pfunde einer klaren, serösen Flüssigkeit, die 
vollkommen frei war von Blut oder Gerinnseln, und die Lunge zur 
Wirbelsäule hin in den hintern Thoraxraum zurückgedrängt hatte. 
Adhäsionen zwischen Lunge und Brustwand fehlten vollständig, die 
Lunge selbst war comprimirt und leicht im Brustraum hin und her 
zu bewegen; die Pleura pulmonalis zeigte sich besäet mit frischen 
Miliartuberkeln, welche am dichtesten den hintern untern Partien 
der Lungenoberfläche aufsassen; das parietale Blatt des rechten 
Pleurasackes war glatt und spiegelnd und nnr au den hintern Ab¬ 
schnitten desselben sassen einzelne zerstreute Tuberkelknötchen. 
Der mittlere und untere Lappen der stark zusammengedrückten, 
verkleinerten Lunge waren luftleer, von gelblichgrauer Färbung 
und schlaff infiltrirt, der obere noch etwas lufthaltig, von zahl¬ 
reichen, netzförmigen, derben Bindegewebszügen durchsetzt, die 
Bronchien daselbst leicht cylindrisch erweitert. Die linke Lnnge er¬ 
gab keine auffallenden Veränderungen. Im Herzbeutel ein massen¬ 
haftes blutiges Exsudat; auf beiden Blättern des Pericartlium zer 
streute miliare Tuberkel, desgleichen an der Oberfläche der einen 
Niere. Der sonstige Befund ist von keinem Interesse. 

Die Section bestätigte also die ursprüngliche Diagnose eines flüs¬ 
sigen Pleuraexsudates, lieferte aber keine sichere Erklärung für 
den Misserfolg der Punction. Es bleibt nach Ansicht des Referenten 
wohl nur übrig anzunebmen, dass die Canüle beim Einstich in das 
verdichtete, luftleere Parenchym der beweglichen Lunge einge¬ 
drungen sei und sich mit ihrem Ende in derselben verfangen habe; 
dadurch wurde die Oeffnung der Canüle verlegt und das Ausströmen 
der Flüssigkeit verhindert, während die freie Beweglichkeit der Ca¬ 
nüle im Thoraxraum sich aus der Beweglichkeit der angespiessten 
Lunge erklärt, welche leicht den Bewegungen des Canüienendes zu 
folgen vermochte. 

2) Dr. G. T i 1 i n g berichtet über einen von ihm im Alexander- 
Hospital beobachteten Fall von traumatischem Hämato-Pericardium. 
Der Vortrag ist in M 22 unserer Wochenschrift gedruckt worden. 

Secretair Dr. Lange. 


Tagesereignisse. 

— Am 5. August verstarb hieselbst der Arzt des Leibgarde-Paw- 
lowschen Regiments Dr. N i k o 1 a i U w e r s k i. 

— Die St. Wladimir-Universität in Kijew begeht, wie wir den 
Universitätsnachrichten entnehmen, am 8. November 1884 ihr 
50-jähriges Jubiläum. 

— Am 10. (22.) August beging der ehemalige Professor der Chi¬ 
rurgie an der Dorpater Universität, Wirkl. Staatsrath Dr. Adel ¬ 
mann, sein 50-jähriges Doctor-Jubiläum, bei welcher Gelegenheit 
ihm zahlreiche Ovationen zu Theil wurden. Zur Feier dieses Tages 
hatten die Universität Dorpat und die ärztliche Gesellschaft in Riga 
je einen Deputaten nach Marburg gesandt, welche dem Jubilar 
Glückwunschadressen überreichten. Ebenso waren Adressen vom 
Veterinärinstitnt in Dorpat und von den ärztlichen Vereinen in Mos¬ 
kau und Warschau eingelaufen. Von mehreren Hunderten seiner 
Schüler, welche über das ganze russische Reich verbreitet sind, 
wurde dem Jubilar ein Album mit Photographien derselben durch 
Prof. Kö r ber aus Dorpat überreicht. Ausserdem waren zahlreiche 
Gratulatulationsschreibeu und Telegramme aus Deutschland, den 
Ostseeprovinzen und dem übrigen Russland eingelaufen. Die Gesell¬ 
schaft für Heilkunde in Berlin und die Naturforscher-Gesellschaft in 
Marburg haben den Jubilar zum Ehrenmitgliede ernannt und von 
der Universität Marburg wurde ihm das erneuerte Doctor-Diplom 
überreicht. Ein Festmahl im engem Kreise der Freunde beschloss die 
Feier des TageB. 

— Unser Landsmann Dr. Gustav Bunge, Docent der Physio¬ 
logie in Dorpat, hat einen Ruf nach Santiago in Chile als Professor 
der Physiologie an der dortigen Universität erhalten und soll ihn 
angenommen haben. 

— In Bezug auf die von uns bereits erwähnte Verfügung der 
Militärverwaltung, welche eine Verringerung der Zahl der jüdi¬ 
schen Militärärzte bezweckt, bringen wir nachstehend genauere 
Mittheilungen: 1) Die Zahl der im ganzen Militärressort dienenden 
jüdischen Aerzte darf nicht 5 % des ärztlichen Gesammtbestandes 
übersteigen. 2) In demselben Verhältnisse ist die Aufnahme von 
jüdischen Studenten in die militär-medicinische Academie zu be¬ 
schränken. 3) Jüdische Aerzte dürfen nur in den Tmppentheilen 
angestellt werden, für welche nach dem Etat 2 Aerzte bestimmt 
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sind, und zwar imr einer iß jedem Truppen theile; iß den Trappen- 
Üieita absr, für welche jhit «in Arzt bestimmt ist, alnd jüdische 
AÄ gat picht anzustellea. In den Hospitälern Und Örtlichen 
Lamretben darf auf 2 dieser Heilanstalten mir 1. jüdischer Arzt 
i'MBiaßß und nie mehr als einer m einem Hospital angeatßUt «ein; 
in dm Jlezirksverw&ltuflgen und in der Ober-Mihthr-fiedicinalTer- 
wnHmg diixfen gar keine jüdischen Aerste Äftgeste.!Jt, i?erden. 
4) Btostbetördcriingeu jüdischer Aerzte können nnrbU'mrV, me- 
dMhiÄeken Raagklasse. atattfinden und zwar sicht anders, als mit 
Genehmig tmg der Lbefs der MiRt&fberirko und innrer Einhaltang 
lansichtlieh des Verhältnisses zum GeeammthaßtAüde 
d# mit liehen Personals. 5) ln d en Militlirbezirkeu von Odessa* 
VV'vlua, Warschau. Ktjew Wd Charkow dürfen, so lange die Zahl 
der jüdischen Aerzte die Norm von 5% übersteigt, solche nicht 
Äßsg&steiH worden. -6) In diesen Militärbezirken ist iin Verlauf 
von zwei dies© Norm von $% durch DeßerfUbrung -der • Uber- 
discben Aerzte iumd&tv Militärbezirke, in denen weniger 
fci»-äF*X vorhanden sind, bemtstellea, 

— mm Höheren Am der hiesigen Äiseri. deutschen Botschaft. 
SsuHAtsrath & I; A, Le h w e s? V Welcher im Anfang dieses Jahres 
&ttf> Gesuedheitsrhcksicbteü St. Fetersb. verHess, ist vom deutseheu 
Kaiser der Charakter als Geheime? Sanitätaratb verliehen worden. 
Wie wir erfahren, hält sich Dr. LeU w ese gegenwärtig in Wies- 
baden auf und ist sein Befind en im Ganzen befriedigend. Bei dieser 
Gelegenheit wollen wir noch mittheilaü, dass Br. Lehvress hei 
Beinern Scheiden ans .St. Petersburg vom allgemeinen deätschen Ver¬ 
ein St. Petersburger Aerzte zum Ehre nmitgliede erwählt worden ist. 

— In Boipat ist am 13* August der ehemalige Werroscbe Stadt- 
&rzt T Coilegienratb Br. Friedr Böinh oId Kreauwa 1 d. im 
Alter von 79 Jahren gestorben. Der Verstorbene stammte aus 
IMlamL stodjrte. von 1826—1831 auf der Borpater Universität Me- 
di-ciir und iiegs sich im Anfang'des Jahres 1833 als Arzt ja Werro 
nieder e von wo er nach mehr als 44-jdhriger' ragüogCr Ärztlicher 
Tätigkeit nach Dorpat ilhereiedeitc, rnn Sie ktzteb Jahre seines 
Lehens im Kreise semet Kinder und Elikef zu vexbringetiV; Nicht 
»Uei'n als Arzt, sondern auch in der Literatur har. sich Kreuz- 
vr a 1 d eine hochgeachtete. Stellung errangen. namentlich alkSamin- 
isr und Herausgeber des estnischen Natioiiatepos »Kalewipoeg* und 
de? Sammlungen estnischer Sagen und Härchen. In Anerkennung 
meiner Verdienste um die Spruche und Literatur des EsfceuvoUtes war 
er von der bei der. Pnivetaität Dorpat bestehenden Gelehrten Estni¬ 
sche» Gesellschaft zu ihrem Ehrenmitgliede ernannt worden. 


Misceiien. 


^ Am 17. August fand an der Dorpater Universität die Xmmatri- 
cularion der neu aufgenommeuea Studurenäett statt. Die 'Zähl der¬ 
selben. ist in diesem Semester eine so höbe, wie nie zuvor, nämlich 
ÄtyÖY Den grössten Zuwachs hat auch dieses Mal wieder dis medici- 
öiftche Paeüität erhalten— 122 Studireude (darunter ÜO Mediciner 
and 12 Pham&ceuten). Die Gesammtzahi der Studirenden betrug 
m. diesem Tage 1367. welche sich auf die einzelnen Factü täten fol¬ 
gende müsset» ymiuntea - Sur mediouuschßn Facultät gehören 658 
Stüdfrende (darunter 564 Mediciner und 94 Pharmaceuten), zur 
jttridtiaehen 220, zur juBtotbeb-phUtdogfeehen 195, zur theologischen 
i?9uöd zur phvaiko^alh^matiScbeaFöCöltät 1Ö6 Stödirende. 

— Die Zahl der Typtiuskrankm, weiche im Laufe des Juli- 
Monats in die (WtfcMwpitäfer St, Petersburgs zur Behandlung 
'/zltracM wurden, betrug nöch den ytatistjöcheß ^uaammen^tolluu*' 

gen iin Ganzen 483 Fersoneü (414 Männer, 69 Frauen). Vun diesen 
kommen 228 FüJJ& auf den Typhus abdom., 226 auf den BUckfaih- 
äyfihüs, während der Typhös eianthematieug nur 29 Fälle auf weist. 
Die tjrcSammisahl der m- Juh* Monat oh Diphtherie Erhränfzim 
(Hospitäler und fmatpraxia ÄU&immeiigenommenV belief sich auf 
2i*2 Fersoneih 

— Ide Zahl der Aerzte in Tiflis belief sdch nach dem. »Kawkas* 
im Herbst 1881 auf 89, Von dieseu wären Bussen * Polen und 
Deutsche Bö, Armenier 20 und Grusinier 4„ Auf 1006 Einwohner 
kommt dort ein Arzt. 


Personal-Nachriöhten. 

Amtliche. 

-"-Ordensverleihungen: SeteAfaj'estAt det'Käiser hatzuv^r- 
iribon geruht den; 

st. Wmdmk-Ordm ft, CI, i Dem Geheimmh Anton -K 
so WÄk? ± Lcdb-Accoacheur des KAlserlicheti H eha r und den : 

&, Annen-Orden }ll, QL: Dem Sta&t?fAth SthfftUowici, 
jüug.. Drd, des AVarschaueir;Dj»sdow-MBItäfh<aipitaIsv ;: ^^ dem Col. - 
Sath Laßgw*goii, Alt- Ord. des Militärhospitals zu Nowogeorg- 
jewsk, 

—- Emannti CoL-Bath Tarasskewicz, Aifc. Sehtffeam der 
aihirificheu Flottenc^iilpage —zum älteren Arzt der Arboitorcadreg 
& den fidlen des bstlicbeu Gceans. 

— Entheben auf Aiguues Emchen i Cöl.Äth Hbtako w — 
meiner Stellung ah Dircclor der Hebcammenschule ’m Totnsk, mit 
Belass lieg iß seiner Stellung als Arzt der Wohithätigkeitsaustaiteii 
vonTumsk. 


Vacanzen. 

— Lim JE&iiAsGhhftsqrztMcjtU wn: KjfftiÄfe des Gouver¬ 

nements Olonez ist vacaut. Gehalt 2000 Rbl. jährlich bei freien. 
Diehstfabrten. Qualificirte Bc-wc-rbcT. bdiehen ihre Gesuche unter 
Beifügung der ert^rderlichen Doctmpjuie au.das kinsmmm Poweaez 
au riohtea, M welchem auch nähere .Auskunft. Über die tncaute 
Stelle au haben ist. . 

— Eine StaäiarztsfAie m Woskressßmk im Goureraement 
Mosbrn ist vacant. Gehalt 600 Bbh jährlich. Für Äledicamente 
worden jährlich 175i Bbl. vergütigt 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


Gbuchow-HospitAii..» .. .. 

Alexander- < ... 

Kahnkin- * .... 

Peter*Päul* « .......... -- 

St, Mari&n-Magdaieoeii'Hospital... 

Marien-HospitaL .... 

Anssßrütaduscheö Hospital .. 
Rnshdestwensky-Hoapxtal.,. ; 
(NikolaDHiIitär>HQspital (CiTilabU 
4 zsitw. Hospitäler...... 

Summa dar Ci vilhospithier 
Nikoiai^Kinder-Hogpital.. v,.. * *. >» ,. 
Kinder-Hospital d Pf, v . Oldenburg. •/ 
E IIgaheth-Kind0gr-Hc4$dt&i;, 


Samoja dcr.KiflderhosjiitAlit 109 
Ni^kWlHitäf-Hospitai ....«, 33 1 
Ssemeno w'schos.Militäf‘Ho^ital > w *,. 132 

Knlinkm^Iariß^Bospitai.. >,. v , v . v ., 190 


M. 

W* Summa. 

.. 546 

345 

78t 

,, 443 

H7 

590 

, — 

408 

408 

. 282 

M 

m 

. 143 

Ti 

215 

2U 

246 

523 

171 

m 

300 

. 33 

17 

50 

G 329 

-n 

426 

. 346 

m 

.518 ' 

,V 13 

a 

2i. 

2583 

16*3 

4226 

,, 36 

27 

Ö3- 

; : i 53. 

44 

97 

t& 20 

13 

33 


84 

14 


193 
545 

— 132, 

— xöö ;■ 


Gosamoifc-Samma >1545 274t 

Unter der Gesammfzahl .befändenjsichf :Mv W. 

Typhöse Kraukbeiten{ab4. T oxaiith., rec») 320 124 

Scarlatiua.----^♦ 9 11 

Variola*. >..,. .3* <. „. *.. „.... . .,V* 12 7 ■ 

Venerische Krankheiten 859 398 

Die Ambulanzen der fLinderhospitäler wurden in 4er Woche 
vom 8. August bis 15. August ISS^bestUsht ven3U7 Kfanken* da« 
nmter ztun ersten Mat von 1388, 


5286 

Summa. 

444 

2ö 

:,;18 ■ ; 

mi 


Mortaiitäts-Bölietin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8, August bis 14. August i&&$, 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter ; 

Im Ganzen: . ..•& L 


M. W. Sa, 




i e 4 • 1 



338 26j 600 168 58 t03 23 U 20 52 4l 

2) nach den Todes«rs^l«e-r>, 

— Typh. t^anrh. 2, Typh. *bd. Bf/ Fobri? 4, Typhös 

ohne Beettnnirung, der Formt 2 r Foriik«n 15, Ataacrn 2, Söhaflaöh 17,. 
Diphtherie 18, Cfonp 3, Kennh hupten 4. Puefpfitalkfhülübeltf>n 0, 
Dysenterie 5 v Tbforgift 0, andere Infsctionskrahkheiten 9- 

Gehijenapoplßiiö 12, Bnfc&Ündftng des Gehirns ujiil äeinßf H^Ute 
10,, andere GöMi%kfftfikbeii«v'0v KtähkM Hemns 

Getoe 21, acute Bntzftudnug der Athiönnggörgane W, 
Schwindsucht 8S, audefe KrankhcOeß der Brusthöhle 14, Gastro* 
integtütal-Kfankhmtcn PJbi andern Krankheiten der BauchküIiJe 23, 
Angeborene Schwäche und Atrophia i.Änt, Marasmus senilis 13, 
Caohexi» U. * ^ — > . : 

— Tod durch Zufall 22, Selbstmord 4, Mord 0. 

r- Andere Ursachen 16- 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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21-29Juli, i 187,868* 
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Adressen von Krankenpflegerinnen, 

*ATi oa KI a n (nur öte oder hafWlielmetinft«a). Mari- 

raibanowAFPemiofe tpaart, 23, 

*E)isabet.l» ?au :ie t VHit, Bo-tb®. M&ctfipeKaa, •*, ■$ T, 
KB. II. 

*Fr. ß n f ich, Ha f&f Hta.tt>4S^Ä yx u apxöifeB* fiep., 
1. jte 1/12 23. I&. 

*A malle Sclidise, 3a&u&aiictdfl itpodö., M &4, Zimmer46. 

ft» : 

Fun B a m m e *. Cpejjijf* Jfc 15, ke. 8. 

Aßfla llapAöhha; Mapj.BSfsa, V f lepjtnuneBii n.ocia, & 68 

*A 5. 

Flache? , HaBööoprcsoay tnoece, m Yß'termoM'L soit, 
upotaÄt^a>£H EyKdipra, & 45 n 46. 

3L C* eff ä a{fi^baiöHie}.-.Ile MgJIjg&,-£ Beponiui*, kb Jk 

A mal )% Filter, Ha rav -feeßaara ffpoctr. öl&üff, 
ya, t & 52, ub 33. 

Fun 3 niä &ff t .:£*fc*i*b.• -Sffits, 3B'hpflß£Kftfl . yiv, $ 3 I/B& kh* IT, 

Fr. K«itftcha.tt. HöasaSoaaja yx ^ 5.IT. a». 7. ,roän..&irxÄxäa»a,. 

FrU- AauÄ Onrnmini'. ■■‘Wä&jy Q$tr> Ecke- »iessmitti; iV^p ü. d. 
8. Lili. AS 45, Qww't, J 1. 


|7S£is=i 

AI « MATT 0 Nr s öd ij 


V sar w * ar w* 7 ^ jjj 

alkalischer SAUERBRUNNS 


1 ^ r " rcicster 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

fflST Erprobt bei finster ilalskranklieiieo, Maven* asd WaacakaUf& 

PASTILLEN (YeräanongszeHeMa). 

Heinrich Motto» i, Karlsbad (Böhmen). 

feiTEi^^Hss=3,3sasa£äEse 


Die Glaswaaren - liederlags 0 für Ckemis und Phamacie 

von J. Rüting & Co. tos (2) 

ist libergcfülirt ins eigene Haus, Wosnessensky »Prospekt M 20 , unweit der Kasaiiskaja, 


LOEFLÜND’S KINDERNÄHRMITTEL 
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Alles TJolösHehe ist abgeschieden und beruhfe hierauf reifte leichtet yonlaftlidtkelt und ^Of^rord amtliche Nkhrwiifctnig.—Ein Esslöffel des 
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IPiir fmfwftlmfA TTinrlm» ® JäAupnb»- wird jetzt <m AtesUuae ?oii Kr^tlichei Seird vorzn^i^dse r- r * 

a Ui t/IIliW UUliw iUUUtl *rteL Alls Kwiebftök, Semmelmehl, ’Hafersirüm, .oder ^em^&?ener WeösbTödrindv wird 
ein nicht tu dicker Lrci gekocht (2 Löffel des betreffenden Mehls mt *L Later Mil.cU) and derselbe» ein Caffcclöffel voll JL»elXiiii4* Mm»- 
tmmm ÜJpkl» Vtetxmmi ÄOgesotzt. Die uür Ä^fgeqnoIJcijeß Stärkekbrrtoy der Hehls vrerd^n dortdi die EinwirlcKog der WHrnmtwm* .ivafgefö&t 
und In Zucker vefwe,ndölt; das Süppchen wird also sehr viel verdauliclivr gemacht tini.tiiö die Xäbmnfffe de« Exiractes bereieieit. Gsg^nöhei 
den vieleo ^veltVlbiäfteü klnderinebleit hat *fcU diese tind feder Siftitev zn^ä»glieUe £raährurgSweise *lfc ein bedeutender 

FoTischrift etyrtesen (Vergleiche aueL das im, VeireiflatdftiyÄiJtkutscltiaiid Jft 137 

Dkse FrEparfttecJer Firma El). LÖEFLXJKB ia Stutteart sind m gros za bexiehtMi durch die Herren: 

ielnuildf, Bnleovli»» &* lioVnt,iii, SAI^mi *flfe C«r, f in St, Petersburg. —^ t*e«!l»«r 

A? IStoclAa«i»eitt r II, SA0Ä»I«r, C4. In MöÄkk o, — Alfrrd »«««Iif.QiAr, Ei«»i»r.lii, Ailfllf in Riga — 

W, tfirwaevi*!*!, .41. 'B. io Wl l n * und in Odessas 90 (2) 
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35 . St. Petersburg, 28. August (9. September) 1882 . 


lnfcalt: Karl Dehio: Zur C&suiatik der Hirntumoren.— Bcferate. Bunge: Luft in den Lnngen todtgeborener Kinder. — S. 
Tomagche wsky: lieber die Wirkung der Excision der primären syphilitischen Indnration auf Eintritt und Verlauf der secundären syphiliti¬ 
schen Erscheinungen.— F. Karewski: Experimentelle Ontersnchnngen über die Einwirkungen puerperaler Secrete auf den thierischen 
Organismus. — Catiano: Ueber die Störungen nach ausgedehnten Hautyerbrennungen. — Wells: Bemerkung über Behandlung von Em¬ 
pyemen. — F. Terrier: Klinische Bemerkungen über eine Serie von 25 Ovariotomien. — Bücher-Ameigen und Besprechungen. — A. 
Wern ich: Desinfectionalehre. — Russische medizinische Literatur. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten .— 
Rrankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs . — Mortalitäs-BüUenn St. Petersburgs » — Mortalität einiger Hauptstädte Eu~ 
ropas . — Anzeigen. 


Zur Casuistik der Hirntumoren. 

Von 

Dr. Karl Dehio. 

Am 17. April 1879 wurde die 6-jährige Pauline Andel- 
mann wegen eines schweren Hirnleidens in die therapeuti¬ 
sche Abtheilung des Kinderhospitals des Prinzen von Olden- 
typrg auf flp nnmmpu . Aus den dürftigen anamnestischen An¬ 
gaben, welche von der wenig intelligenten Mutter des Kindes 
za erlangen waren, ging hervor, dass dasselbe seit etwa 
einem halben Jahr über Schmerzen im Kopf und in der 
Stirn zu klagen begonnen hatte; unter zuweilen sich ein- 
stellenden krampfartigen, mit Bewusstseinsverlust verbun¬ 
denen Anfällen und öfterem Erbrechen hatte sodann der 
rechte Augapfel sich allmälig vergrössert und war schliess¬ 
lich erblindet. Am 2. April 1879 war Pat. wegen ihres Au¬ 
genleidens in das hiesige (Petersburger) Augenhospital auf¬ 
genommen worden, woselbst, wie meine Erkundigungen er¬ 
gaben, eine intraoculäre Neubildung diagnosticirt und wegen 
derselben die Enacleation des rechten Auges ausgeführt 
worden war. Die anatomische und mikroskopische Unter¬ 
suchung des exstirpirten Bulbus hatte ein von der Cho- 
rioidea ausgehendes, nicht pigmentirtes, von Kalkconcre- 
menten durchsetztes Rundzellensarcom ergeben; der Wund¬ 
verlauf nach der Operation war normal, doch dauerten die 
Hirnsymptome fort, und darum wurde Pat. am 17. April 
iu’s Kinderhospital übergeführt Daselbst habe ich folgenden 
Status praesens aufgenommen: 

Pat. ist körperlich ihrem Alter entsprechend entwickelt 
und von mittelmässigem Ernährungszustände. Das rechte 
Auge fehlt, und hinter den geschlossenen, eingesunkenen 
Ladern desselben sieht man eine zum grössten Theil ver¬ 
narbte Granulationsfläche, welche einzelnen Augenbewe- 
guqgen folgt; Schmerzen in diesem Narbenstumpfe sind 
nicht vorhanden, wohl aber klagt Pat. über anhaltende, 
furchtbare Kopfschmerzen , welche vorzugsweise in der vor¬ 


dem Partie der Schädelhöble localisirt werden, und sich 
bei ergiebigem Körperbewegungen in’s Unerträgliche stei¬ 
gern. Pat. liegt daher ruhig mit balbgeschlossenem Auge, 
zusammengekauert, meist auf der rechten Seite, vermeidet 
alle Bewegungen und verhält sich gegen ihre Umgebung 
völlig interesselos und apathisch ; Fragen werden kurz und 
ungern beantwortet; die Intelligenz offenbar geringer ent¬ 
wickelt, als es dem Alter der Pat. zukäme. * 

Form und Grösse des Schädels zeigen nichts Auffallendes. 

Im Gesicht bemerkt man eine vollständige Lähmung des 
linken N. facialis in allen seinen Aesten. Sowohl die Stirn- 
als die mimischen Gesichtsmuskeln werden weder freiwillig, 
noch reflectorisch bei Nadelstichen und sonstigen mechani¬ 
schen Hautreizen bewegt; beim Pfeifen und Blasen wölbt 
sich die Unke Backe schlaff vor. Im ganzen Bereich des 
linken N. facialis ist die faradische Muskelerregbarkeit deut¬ 
lich herabgesetzt, doch nicht vollständig geschwunden. Man¬ 
gelhafte Beweglichkeit des linken Auges, welches nur sehr 
wenig über die Mittellinie nach anssen bewegt werden kann 
(Lähmung des linlen N. abducens). 

Im Gesichtsfelde des linken Auges ist ein Defect der 
ganzen linken Hälfte vorhanden; während Pat. auf eine Ent¬ 
fernung von mehreren Schritten Finger gut zählen kann, 
und Gegenstände und Personen gut erkennt, welche ihr von 
der Medianseite her in den Sehbereich kommen, fehlt ihr 
jegliche optische Perception auf der linken Seite des Seh¬ 
feldes ( Hemianopsia externa des linken Auges). Die Pupille 
fortwährend über die Norm erweitert, reagirt nicht auf den 
Lichtreiz. 

Ophthalmoskopisch zeigt sich der Sehnerveneintritt ge- 
röthet, die Ränder verwaschen und ganz undeutlich gegen 
den umgebenden Augenhintergrund abgesetzt, die Retinal¬ 
venen blutüberfüllt ( Stauungspapille ). Die Zunge wird 
gerade herausgestreckt, die Uvula hängt gerade, die Gau¬ 
mensegel beiderseits gleich gut beweglich, nur hängt der 
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linke Arcus palato-pharyng. unbedeutend tiefer herab, als 
der rechte. 

Die Sensibilität am Kopf und im Gesicht überall wohl 
erhalten. Pat. hört gut auf beiden Ohren; über etwaige Stö¬ 
rungen des Geruchs- und Geschmackssinnes Hess sich bei 
dem unlustigen und unintelUgenten Kinde nicht in’s Klare 
kommen, desgleichen blieben auch Versuche mit dem Tast¬ 
zirkel resultatlos. Am Rumpf und den Extremitäten weder 
motorische noch sensible Störungen bemerkbar. 

Die Respirationsorgane geben, abgesehen von einem ver¬ 
schärften und verlängerten Exspirium in den Schlüsselbein- 
gruben der rechten Seite, normalen Befund. 

Die Herzgrenzen und der Spitzenstoss an ihrer normalen 
Stelle, die Töne rein, nur an der Herzspitze ein etwas rauher 
erster Ton; der Puls von geringer Fülle und Spannung, im 
Ganzen beschleunigt und unregelmässig, 70—100 Schläge 
in der Minute betragend, unrhytmisch, so dass auf 3—6 fre¬ 
quente Schläge mehrere bedeutend langsamere, vollere 
Pulse folgen; Intermitteuz des Pulses ist nicht zu beob¬ 
achten. 

Milz und Leber weder vergrössert noch schmerzhaft, Ma 
gendarmtractus functionirt normal, Leib von gewöhnlicher 
Resistenz; Zunge leicht belegt. 

Körpertemperatur; 37,2°C. 

Körpergewicht: 17,150 Grm. 


ln diesem Zust ande blieb Pat. 4 Tage lang; stets klagte 
sie über Kopfschmerzen im Vorderschädel, schlief des Nachts 
nur wenig und mit häufigen Unterbrechungen, stöhnte und 
ächzte, und war stets bei Bewusstsein. Eine anhaltende 
Darmträgheit machte tägliche Clystire nothwendig, durch 
welche normal geformte Fäces zu Tage gefördert wurden. 
Die täglich 2 Mal gemessene Temperatur war stets normal 
und bewegte sich mit geringen Schwankungen zwischen 
36,6° C. und 37,6° C. 

Am 21. April klagte Pat. über besonders starke Kopf¬ 
schmerzen und war während des Wechsels des Verbandes 
ihres rechten Auges, den Bie bisher geduldig ertragen hatte, 
sehr aufgeregt und ungebärdig. Gleich darauf bohrte sie 
sich plötzlich mit der Stirn in’s Kopfkissen, die rechte (nicht 
gelähmte) Gesichtshälfte wurde heftig, krampfhaft zusam. 
mengezogen, das Gesicht wechselte plötzlich seine Farbe, 
wurde dunkelroth, und dann cyanotisch livid, und unter 
oberflächlichen, unregelmässigen, nach Luft schnappenden 
Athemzügen trat plötzlich ein vollständiger Bewusstseins¬ 
verlust ein. Mit dem Schwunde des Bewusstseins hörten 
die Facialiskrämpfe auf; nur der Bulbus war krampf¬ 
haft nach innen und unten gedreht und die Pupille, sonst 
stets erweitert, war stark verengt. Die Extremitäten hingen 
schlaff herab, die Athemzüge waren selten und oberflächlich» 
der Puls auffallend verlangsamt und nach je 3—4 Schlägen 
aussetzend. Hautreize und tiefe Nadelstiche riefen keinerlei 
Reflexbewegungen hervor. Nach etwa einer Viertelstunde 
trat Erbrechen ein, und damit endete der Anfall. Das Be¬ 
wusstsein kehrte wieder und mit ihm stellte sich der ge¬ 
wöhnliche Zustand der Pat. wieder her. 

In der Woche vom 22. bis zum 28. April nun kehrten 
diese epileptiformen Anfälle immer häufiger wieder. Im 
Ganzen batten sie genau denselben Typus, wie der oben ge¬ 
schilderte. Zuweilen nach einem Klysma, oder nach einer 


kalten Begiessung des Kopfes, oft aber auch ohne irgend 
eine wahrnehmbare Ursache schrie Pat. plötzlich auf, warf 
sich aufs Gesicht und verlor unter krampfhaften Zuckungen 
das Bewusstsein. Meistens waren dieselben nicht sehr stark 
und beschränkten sich auf die rechte Gesichtshälfte, zuweilen 
aber waren sie auch recht heftig und breiteten sich dann 
auf die obern, in seltenen Fällen auch auf die untern 
Extremitäten aus. Stets Waren zu Beginn des Anfalles 
krampfhafte Störungen des Athmungsmechanismus vor¬ 
handen. Die Respiration stockte vollständig, und trotz 
krampfhafter Anspannung der Baucbpresse und bretthartem 
Unterleib entwich keine Luft aus den Lungen; dabei trat 
strotzende Hyperämie des ganzen Gesichtes ein, welches wie 
bei einem Erstickenden zuerst dunkelroth wurde und dann 
eine livid-blaue Färbung annahm. (Exspirationstetanus mit 
gleichzeitigem spastischem Glottisverschluss). Nach Verlauf 
von kaum einer Minute hörten mit dem ersten langenAthem* 
zuge die Krämpfe plötzlich auf, die Hyperämie des Gesichtes 
machte einer auffallenden Blässe Platz, und Pat lag bewe- 
gungs- und reflexlos, oberflächlich athmend, mit sehr lang¬ 
samem, aassetzendem Pulse da. Zuweilen gelang es schon 
nach wenigen Minuten, Pat. durch lautes Anrufen, Besprengen 
mit Wasser etc. wieder zu sich zu bringen, nach schweren 
Anfällen jedoch dauerte der bewusstlose Zustand bis zu einer 
Stunde. Nach Beendigung desselben erfolgte zuweüen Er¬ 
brechen, die verengte Pupille erweiterte sich wieder und 
Pat. versank erschöpft in Halbschlaf, aus dem sie nach 
einiger Zeit mit verstärkten Kopfschmerzen erwachte. Am 
Ö2. April "blieb Pat. von diesen Anfällen verschont, später 
wiederholten Sich dieselben täglich, anfangs ein bis zwei 
Mal, später immer häufiger, am 27. April sogar 10 Mal im 
Laufe eines Tages; während sie jedoch ini der ersten Zeit 
recht schwer und andauernd gewesen waren, würden sie 
später mit der zunehmenden Häufigkeit immer kürzer und 
weniger heftig; wegen des den Anfällen folgenden Schlaf¬ 
zustandes wurden jedoch die Zeiten, wo Pat. sich bei relativ 
freiem Sensorium befand, immer kürzer und seltener. 

Die Temperatur erhielt sich unverändert zwischen 36.5 
und 37,5 C., allein die Verstopfung wurde hartnäckiger, so 
dass die Lavements häufig erfolglos blieben, und Pat. oft 2 bis 
3 Tage lang keine Darmentleerungen hatte. 

Am Vormittag des 28. April hatte Pat. 3 ziemlich leichte 
epileptilorme Anfälle und verbrachte den übrigen Theil des 
Tages entweder schlafend oder im Halbschlaf; sie ass fast 
gar Nichts und klagte nur über fortwährende Kopfschmerzen. 
Die Temp. war am Morgen 36,2, am Abend 37,0. In der 
Nacht zum 29. April war Pat. recht unruhig, warf sich im 
Bett hin und her, stöhnte, und hatte noch weitere 3 Anfälle. 

Mit dem Morgen des 29. April aber trat ein gänzlich ver¬ 
ändertes Krankheitsbild ein. 

Die Unruhe und das Stöhnen Hessen nach, und Pat* w 
fiel, ohne dass stärkere Krämpfe vorausgegangen wären, io 
einen Zustand vollkommener Bewusstlosigkeit, welcher bis 
zu Ihrem Tode nicht mehr aufhörte. Sie lag, langsam und 
regelmässig athmend, mit bleichem Gesicht und ohne jeg¬ 
liche willkürHche Bewegung auf dem Rücken und reagirte 
weder auf Zurufe noch auf eiskalte Uebergiessungen und 
Nadelstiche. Der Urin wurde unwillkürlich in’a Bett entleert, 
und dasselbe geschah mit den alle 3—4 Tage durch Lave¬ 
ments herausbeförderten, festen Stühlen. Der Puls war vo, 
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sehr langsam (54 Schläge in der Minute) und nach je 2—4 
Schlägen einmal aussetzend. Ab und zu entstanden ohne 
merkliche Ursache leichte krampfhafte Zusammenziehungen 
der Extremitäten, verschiedene tonische Muskelspannungen, 
vorzüglich in den Flexoren der Arme und Beine, dabei Stöh¬ 
nen UBd plötzlich aufwallende, bald wieder vorübergehende 
cyanotische Röthungen des Gesichtes. Bemerkenswerth war, 
dass diese ahortiven krampfhaften Erregungen stets von 
einer starken Verengerung der sonst ad maximum erwei¬ 
terten, auf Lichtreize kaum reagirenden Pupille begleitet 
waren. Nach wenigen Minuten schwanden diese intercurri- 
renden Reizsymptome wieder, und es blieb nur das anhal¬ 
tende tiefe Goma zurück. Die Körpertemperatur, welche am 
Morgen des 29. April 37,2° C. betragen hatte, sank zum 
Abend auf 36,0 und zum Morgen des: 

30. April auf 30,3° C. \ Im Laufe des Tages wurden 
folgende Temperatur engemessen: 32,7° C. (Puls: 48 Sehläge 
um 11 Uhr) 32,5 — 32,3—32,0—31,7 (Puls: 60 Schläge 
um 7 Uhr AbA 31,4—31,0° C. (Puls: 44 Schläge in der 
Minute um 12 Unr Mitternachts). Neue Symptome kamen 
nicht hinzu, nur wurde parallel mit dem Sinken der Tem¬ 
peratur der Puls schwächer und die Athmung oberflächli¬ 
cher^ Die krampfhaften Muskelcontractionen viel schwächer 
geworden und nur noch selten zu bemerken. Pat. schluckt 
nicht, und hat daher weder Speise noch Trank zu sich ge¬ 
nommen. 

1- Mai: Körpertemperatur; 30,5° C.—30,5 (um 5 Uhr 
Morgens) —30,8 (um 8 Uhr Morg.)—31,5—31,2—31,5 
(um 5 Uhr Ab.) —32,5—32,0° C. Anhaltendes, tiefes 
Coma, Leichenkälte der Extremitäten, Puls fadenförmig, 
kaum fühlbar, auf s Aeusserste verlangsamt , aber rhytmisch 
und nicht mehr intermittirend; Athmung ruhig, aber ganz 
oberflächlich und unhörbar leise; Herztöne äusserst schwach; 
absolute Reactionslosigkeit gegen Hautreize. Ophthalmosko¬ 
pisch wurde eine hochgradige Stauungspapille constatirt. 
Jeden Augenblick wurde der Tod erwartet. — Gegen Abend 
wurde der Puls etwas kräftiger und frequenter, Pat. rea- 
girte, wenn auch schwach und undeutlich, auf Nadelstiche 
und schlug ein Mal das Auge auf. — Nachdem Pat. 2 1 * * * * * * 8 /* 
Tage lang Nichts genossen hatte, wurde ihr nunmehr mit¬ 
telst der Magensonde Milch beigebracht. Pat. schluckt nicht, 
allein beim Einführen der Sonde bemerkt man krampfhaftes 
Schliessen des Gebisses. 

2. Mai: Temp.: 33,0° 0.-34,1 — 34,7 (Puls: 104 um 
8 h. Morg.)—34,4—34,7 —35,0 (Puls: 120, Resp.: 30 
um 5 h. Ab.) —34,8—36,2° C. (Puls: 120, Resp. 28 um 
11h. Nachts). — Tagüber hat sich die Temperatur etwas 
gehoben, der Puls wurde voller und bei verschiedenen Ma¬ 
nipulationen (Umbetten, Einführen der Schlundsonde) ent¬ 
rangen sich der Brust seufzende Exspirationen; zuweilen 
wurden bei subcutanen Aetherinjectionen Arme und Beine 

1 Von nun an wurden die Temperaturen im Laufe des'30. April 

aUe I Stunden (um 11 h., 1 h. Mittags, & h., 5 h., 7 h., 9 h. Abends 

und um Mitternacht) und weiterhin bis zum Tode der Pat. Tag und 

Nacht hindurch alle 3 Stunden mit einem sorgfältig regulirten 

Thermometer stets im Mastdarm gemessen. Die in der Kranken¬ 

geschichte an jedem Tage angegebenen Temperaturen beziehen sich 

(vom 1. Mai an) stets anf folgende Tageszeiten: 2 h. Morg., 5 h., 

8 h., 11 h., 2 h. Mittags, 5 h., 8 h., 11 h. Nachts, Was ich schon 
jetst m beachten bitte, da in der Krankengeschichte selbst die Ta¬ 
geszeit der Temperatnrmessung nicht mehr spedell angegeben ist. 


langsam aufgezogen, wobei loealisirte Lähmungen au den 
Extremitäten nicht zu bemerken waren. Im Uebrigen Reflex- 
und Bewusstlosigkeit wie früher. In den abhängigen Lun¬ 
genpartien einige feuchte Rasselgeräusche. Der Kranken 
werden fortan täglich c. 3 Krüge Milch und ein Krug Bouil¬ 
lon mit hineingerührtem Eigelb vermittelst der Schlund¬ 
sonde eiaverleibt. 

3 . Mai : Temp.: 36,7° 0.-36,2 — 35,5 (um 8 h. Morg.) 
—34,5 — 35,2 — 36,2 — 36,7 (um 8 b. Ab.) —37,2° C.— 
Hirnsymptome unverändert. Auf den Lungen mehren sich 
die Rasselgeräusche; P. h. u. u. L.h. u. Zeichen beginnender 
Verdichtung; kein Husten. 

4. Mai : Temp.: 36,7° C. - 36,8 — 37,7 (um 8 h. Morg.) 

— 37,5—37,8 — 39,3 (um 5 h. Ab.) —39,4 (um 8 h. Ab.) 

— 39,0.—Puls- und Respirationsfrequenz steigen. Feuchtes 
Rasseln in den grossem Bronchen. Im Uebrigen unverän¬ 
derter Zustand. 

5. Mai : Temp.: 39,2° 0.-38,8 — 38,4 (um 8 h. Morg.) 
39,4—38,0 (Puls: 164 in der Minute um 2 h. Mittags) 
—38,6 — 39,0 (um 8 h. Ab.) —38,8° C. Auf den Lungen 
überall massenhaftes feuchtes Rasseln, das Gesicht cyano- 
tisch, Puls klein und sehr beschleunigt. 

6 . Mai: Temp.: 39,5° C.— 38,6—38,0 (um 8 h. Morg.) 
—37,5 (um 5 h. Ab.) —38,8 (Puls 160, Resp. 70—80 in 
der Minute um 8 h. Ab.) — 38,4° C. — Vormittags mehr¬ 
mals heftiges Nasbluten nach passiven Bewegungen. Abends 
glühende Fieberröthe der Wangen, aber dabei cyanotische, 
kühle Lippen und Extremitäten, Resp. und Puls excessiv 
beschleunigt, letzterer sehr klein. Herztöne leise, rein. 

7. Mai s Temp.: 39,1° C. —38,2—38,3 (um 8 h. Morg.) 

— 38,1 — 39.1 — 38,8 — 38,4 (um 8 h. Ab.) — 39,6° C. 
Zustand unverändert. 

8. Mai: Temp.: 39,9—39,4—40,1 (Puls 148, fadenförmig 
um 8 h. Morg.) —39,5—41,0—40,4 (um 8 h. Ab.) 

— 41,6° C. — Die Hirnsymptome unverändert Athmung 
sehr frequent. Beginnendes Trachealrasseln. Die Untersu¬ 
chung der Lungen ergab L. h. o. Dämpfung und schwaches 
Bronchialathmen, nach abwärts auf dem Unterlappeu ge- 
dämpft-tympanitischer Schall, unbestimmtes Athmen und 
massenhaftes, feuchtes Rasseln verschiedenen Galibers. L. u. 
in der Axillarlinie aufgehobenes Athmungsgeräusch. R.h.u* 
verkürzter Percussionsschall und massenhafte mittel- und 
feinblasige Rasselgeräusche, undeutliches, unbestimmtes 
Athmen. Bei glühendem Körper kühle, cyanotische Extre¬ 
mitäten. Puls sehr beschleunigt, aber kaum fühlbar. 

9 . Mai : Temp.: 41,7° C.—41,6—40,5 (um 8 h. Morg.) 
—38,7—39,0—39,3—40,4 (Puls: (auscultirt) 170, Resp. 
72 um 8 h. Ab.). Um V 2 II Uhr, V* Stunde vor dem Tode, 
betrug die Temp. 41,1° 0. — */* Stunde nach dem Tode 
wurde 40,9° 0. im rectum gemessen. Unter laugedauerndem 
Trachealrasseln und langsam schwindendem Pulse ist Pat. 
um 11 Uhr Abends gestorben. 

Die am 10. Mai vom Prosector, Hm. Dr. Tschoschin 
ausgeführte Section , deren Protocoll ich, soweit dasselbe 
nicht das Gehirn betrifft, verkürzt wiedergebe, ergab Fol¬ 
gendes: 

Leiche eines 6 jährigen, normal entwickelten, stark abge¬ 
magerten Mädchens. Sämmtliche Körpergewebe bleich und 
ziemlich trocken. 
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Dolichocephaler Schädel von nicht ganz symmetrischer 
Form, indem der schräge Durchmesser von links- vorn nach 
rechts- hinten etwas kürzer ist, als der entgegengesetzte. 
Die Knochen des Schädeldaches dünn, sehr wenig Diploö 
enthaltend. Dura mater leicht abziehbar, dünn, ziemlich 
trocken; linkerseits an der inneren Oberfläche derselben 
eine unbedeutende, inselförmige, alte Verdickung; Sinus 
blutarm. 



Das Bild habe ich genau in natürlicher Grösse nach dem frischen 
Präparat gezeichnet. Man sieht die medialen Abschnitte der beiden 
Voiderlappen unü der beiden Unterlappen des Grosshirnes, sowie 
die untere Fläche der Brücke mit einem Theil der Medulla oblongata 
und des Kleinhirnes. Quer über die Brücke zieht die Art. basilaris 
hin, deren cerebrale Verästelungen gut zu ernennen sind. Nach 
hinten von den Hirnschenkeln, seitlich von den Unterlappen und 
nach vorn von den Stirnlappen begrenzt, liegt die unregelmässig- 
rundlich gestaltete Neubildung, deren nähere Beschreibung im 
Sectionsprotokoll folgt. 


1 ) bulbus olfactor. sinister. 

2 ) Abgeschnittenes Ende des N. 
opticus, sinister. 

3 ) Degenerirter N. optic. dexter. 

4) N. oculomotor. sinister. 

5) N. trochlear. sinister. 


(ft N. trigeminus sinister. 

7) N. abducens sin. 

8) N. facialis et acustic. sin. 

9) Infundibnlum. 

10) Pedunculus cerebri dexter. 

11) Masse des Gehirntumors. 


Gehirn umfangreich, Windungen abgeflacht. Pia mater 
sehr dünn, schwer von den Windungen abziehbar, ihre Blut¬ 
gefässe wenig gefüllt, eng. Das Corpus callosum nach oben 
vorgewölbt. Nachdem die Grosshirnhemisphären, vor 
Herausnahme des Gehirns aus der Schädelhöhle, abgetragen 
worden sind, zeigt sich Folgendes: Beide Seitenventrikel» 
insbesondere die unteren und hinteren Hörner derselben 
stark dilatirt; namentlich ist das linke Hinterhorn unver- 
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hältnissmässig mehr in die Länge ausgedehnt, als das ent¬ 
sprechende rechte Horn. Das Ependym der Seitenventrikel 
recht derb, glatt und ziemlich blutreich. — Diegante Hohle 
des dritten Ventrikels ist von einer umfangreichen Go 
schwulst eingenommen , welche vom Boden des Ventriokels 
ausgeht, eine glatte, nicht höckerige Oberfläche besitzt, in 
ihrer Farbe am ehesten einer blutreichen grauen Hirnsub- 
stanz ähnelt und etwa die Grösse einer grossen Wallnass 
besitzt. Diese Geschwulst ist mit etwa drei Vierteln ihrer 
Masse zwischen den beiden Thalami optici gelegen und 
drängt dieselben aus einander. Die Commissura media ist 
mit der Geschwulstmasse verschmolzen und auf derselben 
als niedriger Wulst erkennbar. Zwischen dem hinteren Ende 
der Geschwulst und der Commissura posterior ist noch ein 
spaltförmiger Zwischenraum übrig geblieben. Die vordere 
Peripherie der Geschwulst berührt in geringer Ausdehnong 
die hinteren Enden der Corpora striata, mit denen sie jedoch, 
so viel die makroskopische Besichtigung erkennen lässt, nicht 
verschmilzt. Die vorderen Säulen des Fornij verlieren sich 
mit ihren unteren Enden in der Geschwulstmasse. Das 
Septum pellucidum und der Ventric. septi pelluc., welcher 
zwar klein, aber doch vorhanden ist, sind nicht in die Ge* 
schwulstmasse einbezogen; desgleichen ist auch das Genu 
corporis callosi nicht an derselben betheiligt Die Thalami 
optici stehen unsymmetrisch, indem der linke etwas nach 
rückwärts gedrängt ist; die Lamina quadrigemina ist etwas 
in die Breite ausgedehnt, und von hinten nach vorn ein we¬ 
nig verkürzt; zugleich steht sie etwas schief, so dass die 
linke Hälfte ein wenig nach vorn gerückt erscheint Die 
Commissura posterior ist gut entwickelt; die Taenia tbalami 
optici sinistri ist hoch, und deutlich ausgeprägt; das Fre- 
nulum veli medullaris ziemlich lang. Der rechte pulvinar 
und die rechtsseitige, vordere Erhöhung der Corpora qoa* 
drigemina sind durch eine tiefe Furche von einander ge¬ 
trennt Das Corpus callosum und der Foraix ohne sichtbare 
Veränderung. Die Tela chorofdea media sehr dünn und blass, 
die Telae choroldeae laterales wenig blutgefüllt 
Nach Herausnahme des Gehirns aus dem Schädel zeigt 
sich an der Basis desselben Folgendes: Die Geschwulst 
nimmt den ganzen Boden des dritten Ventrikels ein, und 
wölbt sich stark hervor; sie ist reichlich wallnussgross und 
von derselben Farbe wie bei der Ansicht von oben; ihre 
Consistenz ist hier etwas derber, ln die Geschwulstinasse 
sind aufgegangen und nicht mehr zu erkennen: die Sahst, 
perforata poster., die Corp. mamiliaria, das Tuber einer., die 
vordere Hälfte des rechten Tract. optic., das Tegmentam, 
das ganze Chiasma, die Lamina cinerea terminalis und die 
Commissura baseos alba (Henle); ferner die ganze rechte 
Substantia perforata anterior und ein Theil der linken. Die 
Geschwulst wird somit von folgenden Hirntheilen begrenzt: 
hinten vom vordem Rande der Brücke; seitlich von den 
Pedunculi cerebri, welche durch die Geschwulst auseinander 
gedrängt sind; vorn auf der rechten Seite grenzt sie an den 
rechten Tractus olfactorius, in der Mittellinie an das Genn 
corporis callosi und die Pedunculi desselben, von denen ein 
Theil in die Geschwulstmasse überzugehen scheint, auf der 
linken Seite an den vorderen Theil der Subst. perforat 
anter. sinistr. — Die rechte Seite der vorderen Hälfte der 
Geschwulst buckelt sich besonders stark vor und hier greift 
sie auf den Abgang des rechten N. optic. über; an dem stark 
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verdickten abgeschnittenen Ende desselben bemerkt man, dass 
das Perineurium desselben vollständig degenerirt ist, aber 
die Nervenfasern in demselben sich noch erhalten haben. 
Das Infundibulum und der Pedunculus hypophyseos sind 
nach rechts verschoben, das erstere vergrössert und gleich¬ 
falls degenerirt, das letztere in die Länge ausgezogen und 
derber als gewöhnlich. Die Pia mater über der Geschwulst 
äusserst dünn und unlösbar mit derselben verwachsen. Der 
linke N. optic. ist an seiner Basis, da wo er aus der Ge¬ 
schwulstmasse heraustritt, verdickt, in seinem weiteren 
Verlaufe unverändert. Abgesehen von den NN. optici steht 
keiner der übrigen, an der Gebirnbasis austretenden Nerven- 
stamme in irgend welcher Beziehung oder Verbindung mit 
der Geschwulst Die Gefässe an der Gehirnbasis zart, blut¬ 
gefüllt, die Arachnoldea sehr düun. — Die Brücke links 
leicht abgeflacht, ihre Substanz auf der linken Seite etwas 
derber als rechts; das verlängerte Mark und das Kleinhirn 
ohne pathologische Veränderung. — Die weisse Substanz 
der grossen Hemisphären bleich, blutarm, von guter Con- 
sistenz; die graue Subst. der Rinde und der grossen Gan¬ 
glien blass, serös durchfeuchtet. Die Ventrikel enthalten 
eine durchsichtige, hellgelbliche Flüssigkeit. 

Die Dura mater ist an der Schädelbasis von derselben Be¬ 
schaffenheit, wie am Gewölbe. Die Hypophysis klein, von 
normaler Structur; die Sella turcica abgeflacht, die hintere 
Lehne derselben niedrig. 

Das rechte Auge fehlt, eingesunkener Stumpf; durch das 
etwa um das Doppelte erweiterte For. opticum wuchert die 
schon bei der Beschreibung des Gehirns angegebene Ge¬ 
schwulstmasse den N. opt. entlang in die rechte Orbita 
hinein. 

Brusthöhle: 

Thorax gut entwickelt. 

Linke Lunge: Am Unteriappen mit fibrinösen pleuri- 
tischen Auflagerungen bedeckt, leicht an der Brustwand 
adhärent. Im Überlappen ein etwa apfelgrosser, graurother 
Verdichtungsheerd und ein wallnussgrosser Heerd zerfallenen, 
putriden Gewebes. (Schluckpneumonie). Die hinteren, un¬ 
teren Partien durch hypostatisches Oedem fast ganz luft¬ 
leer, von massenhaften katarrhalisch-pneumonischen Herden 
durchsetzt 

Rechte Lunge: nicht adhärent, an den abhängigenTheilen 
von ödematöser Flüssigkeit erfüllt, hier uud da von schwarz¬ 
rotheu, erbsen- bis haselnussgrossen frischen Verdichtungs- 
heerdeu durchsetzt. Ausserdem im seitlichen Theil desUnter- 
lappens eine haselnussgrosse, mit jauchigem Eiter erfüllte 
Caverne (Schluckpneumonie). Zwischen dem Ober- und Un¬ 
terlappen, deren entsprechende Pleurafiächen durch derbes, 
narbig zusammengezogenes Bindegewebe mit einander ver¬ 
wachsen sind, liegt, in dieses Bindegewebe eingebettet, ein 
abgekapselfcer, zum Theil mit eingedicktem Eiter, zum Theil 
mit sandigen Kalkconcrementen erfüllter, haselnussgrosser 
Heerd; von ihm aus zieht sich narbiges Bindegewebe bis 
zur Lungenwurzel zu einer daselbst befindlichen verkalkten 
Bronchialdrüse hin. Die Bronchialschleimhaut beider Lungen 
stark geröthet und mit schleimig-eitrigen Massen bedeckt. 

Herz: ziemlich umfangreich, sonst gesund; Muskulatur 
desselben derb und von braunrother Farbe. 

Bauchhöhle: Lage der Eingeweide normal. 

Milz: blutarm, schlaff, nicht vergrössert. 


Leber: desgleichen. 

Nieren: etwas blutreicher, sonst normal. 

Dünndarm: in einzelnen Schlingen von harten, dunkelo, 
alten Skybalis erfüllt. Schleimhaut blass und mager; nur 
an einzelnen Stellen ist eine stärkere Füllung der fei¬ 
neren Gefässe wahrnehmbar. Peyer’sehe Plaques hyperä- 
misch. Dickdarmschleimhaut blass. 

Mikroskopische Schnitte aus der Hirngeschwulst erwiesen 

dieselbe als ein medulläres Sarcom. 

(Schluss folgt.) 

Referate. 

Runge: Luft in den Lungen todtgeborener Kinder. (Berl. 
klm. Wochensch. 1882. >6 11.) 

Die Lungenprobe, aus welcher mau früher mit Sicherheit entneh¬ 
men zn können glaubte, ob das Kind nach der Geburt geathmet habe 
oder nicht, kann doch nur in beschränktem Maa8se als forensisches 
Beweismittel geltend gemacht werden. Einmal ist die Möglichkeit 
intrauterinen Athmens nicht abzustreiten, wobei sogar recht beträcht¬ 
liche Mengen von Luft in die Lungen gelangen können; ferner kön¬ 
nen die Lungen durch künstliches Einblasen mit Lnft gefüllt worden 
sein. Vf. macht noch auf eine dritte Möglichkeit aufmerksam. Er 
hat sich durch zahlreiche Sectionen davon überzeugt, dass die An¬ 
wendung Schul t z e’scher Schwingungen so viel Luft in die Lungen 
bringen kann, dass dieselben den Lungen von Kindern die Stunden 
und Tage gelebt haben und dann wegen Atelektase allmälig 
asphyctisch zn Grande gegangen sind, durchaus ähnlich sehen. Der 
Werth der Lungenprobe wird durch diese Thatsache allerdings be¬ 
deutend abgeschwächt, aber, was die beiden zuletzt angeführten 
Möglichkeiten betrifft, doch wohl nur in rein wissenschaftlicher Hin¬ 
sicht, nicht in forensischer, wie uns scheinen will, ln forensischen 
Fällen wird sich’s doch immer um heimlich geborene Kinder handeln; 
wo man aber die Absicht argwöhnen kann, die Geburt eines Kindes 
durch Erstickung desselben zu verheimlichen, da kann man nioht 
gleichzeitig annehmen, dass an dem asphyktisch geborenen Wieder¬ 
belebungsversuche angestellt worden seien. — t. — 

S. Tomaschewsky: Ueber die Wirkung der Excision 
der primären syphilitischen Induration auf Eintritt und 
Verlauf der secundären syphilitischen Erscheinungen. 
(Wratsch 16 u. 17.) 

Verf. hat unter der Leitung des Prof. Tarnowsky auf dessen 
Klinik 58 Excisionen vorgenommen und den weiteren Verlauf der 
Syphilis zu beobachten gesucht. Meist wurde die Excision erst naeh 
10—14tägigem Bestehen der Ulceration vorgenommen. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen : 

1) Die primäre syphilitische Induration ist vom Moment ihrer 
Erscheinung an ein Zeichen der stattgefundenen allgemeinen In- 
fection des Organismus und nicht eine rein lokale Erscheinung, wie 
Hu et er, Anspitz, Fo 1 inea etc. es annehmen. 

2) Daher schützt die Excision auch nicht vor der Allgemein- 
infectiou. 

3) Nach der Excision der Induration verheilt die Wunde meist per 
primam. 

4) Beim grössten Theil der Fälle entsteht an der Excisionsstelle 
keine neue Induration, wenn die entzündliche Eeaction eine nur ge¬ 
ringe gewesen. 

5) Die Excision hat keinen sichtbaren Einflnss auf den weiteren 
Verlauf der Krankheit (? Ref.). 

7) Die Dauer der zweiten Incubationsperiode wird durch Ent¬ 
fernung der Induration nicht merklich beeinflusst. 

8—10) Der Character der Drüsenschwellungen und die Vorläufer 
der Hauteruptionen zeigen sich unbeeinflusst. Desgleichen die 
Affectionen der Schleimhaut und die Störungen der Ernährung. 

11) Die Behandlungsdauer wird durch die Exoision nicht ver¬ 
kürzt (? Ref.). 

12) Was die Recidive betrifft, so hat Verf., soviel er davon bisher 

zu Gesicht bekam, auch keinerlei Veränderungen im Verlauf be¬ 
merken können, die für die Excision sprächen* P. 

F* Karewski: Experimentelle Untersuchungen über die 
Einwirkungen puerperaler Secrete auf den thierischen 
Organismus. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 1882, Bd. 
VH, H. 2.) 

Vf. stellte seine Untersuchungen an Kaninchen, Meerschweinchen 
und Hunden an nnd benutzte dazu das mittelst eines besonderen Ap¬ 
parates aus der Vagina von Wöchnerinnen, 1—7 Tage nach der Ge¬ 
burt entnommene Lochialsekret. Er fand eine grosse Mannigfaltig¬ 
keit der Mikroorganismen, vorwiegend aber sphäro'ide Gebilde von 
bestimmter Grösse, und zwar ebensowohl in normalen als in septi¬ 
schen Lochien. Mikroskopisch liess sich kein Unterschied constatiren, 
ebensowenig ein Gesetz für die Zunahme oder Abnahme im Verlaufe 
des Wochenbettes anffinden. Durch Impfung, sowohl septischen ala 
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normalen Lochialscretes liessen sich septicämische Erkrankungen 
hervorrufen, doch stieg die Virulenz mit der Zahl der Wochenbett¬ 
tage, sowie hei puerperaler Erkrankung. Bei diesen septicämischen 
Erkrankungen findet sich stets der oben erwähnte sphäroide Pilz und 
lassen sich diese Erkrankungen auch auf gesunde Thiere weiter im¬ 
pfen. Vf. hält den kugligen Coccus für den Träger der Infection, 
möchte ihn aber doch nicht als specifiscben Mikrokokkus puerperalis 
bezeichnen. —t. — 

Catiano: Ueber die Störungen nach ausgedehnten Haut- 
Verbrennungen. (Vi rcho w’s Archiv. 87. n. 345.) 

Von der Vermuthung ausgehend, dass irgend ein in oder auf der 
Haut enthaltener Körper bei der Verbrennung sich in ein Gift ver¬ 
wandelt, welches resorbirt wird und die allgemeinen Symptome bei 
ausgedehnter Verbrennung veranlasst* stellte C. Experimente anuud 
gelangte zu der Ueberzeugung, dass das ameisensaure Ammonium 
dieser Körper sei. Das ameisensaure Ammonium findet sich im 
Schweisse und verwandelt sich durch rapides Erhitzen, unter Was¬ 
serverlust in Blausäure, welche resorbirt wird und den bei ausge¬ 
dehnten Hautverbrennungen auftretenden Symptomencomplex be¬ 
dingt. Der Nachweis von Blausäure im Blut nach ausgedehnten 
Hautverbrennungen ist C. nicht gelungen, was derselbe aber durch 
die geringe zur Vergiftung nöthige Dosis und durch die Zersetzlich¬ 
keit der Blausäure erklärt. Bei der Zersetzung der Blausäure bildet 
sich wiederum ameisensaures Ammonium und dieses soll hochgradige 
Ablösung des Dünndarm-Epithels und dadurch die specifische Darm- 
affection nach ausgedehnter Hautverbrennung veranlassen. Durch 
experimentelle Einführung von ameisensaurem Ammonium ins Blut 
gelang es bisher C. noch nicht die Ablösung des Darmepithels zu be¬ 
wirken. Auch die nach Verbrennungen entstehenden Embolien er¬ 
klärt C. für Folgen der BlausäureeinWirkung, denn durch mehrmals 
täglich vorgenommene subcutane Einverleibungen von minimalen 
Blausäure-Mengen kann man Verfettungen und Abschilferung des 
Gefässendothels hervorrufen, die dann zu Embolien Veranlassung 
geben könnte. 

Die Verbrennungspneumonie ist nach C. entweder durch directe 
Einwirkung des heissen Mediums auf die Bespirationsorgane ent¬ 
standen oder als Schluckpneumonie aufzufassen. 

Die Nephritis nach ausgedehnten Hautverbrennungen glaubt C. 
durch freie Ameisensäure veranlasst, obgleich Verf. sich nicht er¬ 
klären kann wie die Ameisensäure im Blut frei werden kann und die¬ 
selbe auch nicht im Blut nachweisen konnte. 

Für die Therapie stellt C. 2 Indicationen auf: 1) die rasche Ent¬ 
fernung des Giftes aus dem Körper und 2) die durch das Gift an Er¬ 
regbarkeit geschwächten Centralorgane zur Thätigkeit anzuspornen. 

Fr. 

Wells: Bemerkung über Behandlung von Empyemen. (Cin¬ 

cinnati Lancet and Clinic Oct. 15.1881.) 

Operirte Empyeme heilen schwer wegen des znrückbleibenden 
kleinen Baumes am Boden der Eiterhöhle und der Adhäsionen zwi¬ 
schen den Pleurablättern. W. hat sehr gute Erfolge von einer gut 
angelegten Bauchbinde gesehen, welche die Eingeweide gegen das 
Zwerchfell und die Eiterhöhle presst, zugleich wird der Kranke an¬ 
gehalten, häufig tief zu inspiriren. Die Binde muss fortwährend ge¬ 
tragen werden und gelang es Verf. öfters, durch diese Methode den 
Eiter auszutreiben, die Pleura wände einander zu nähern und die be¬ 
stehenden Adhäsionen zu dehnen oder selbst zu zerreissen. Hz. 

F. Terrier (Paris): Klinische Bemerkungen über eine 
Serie von 25 Ovariotomien. (Revue de ohirurgie M*5.) 

Nach Beschreibung der Fälle gelangt Verf. zn folgenden Schlüssen: 

1) Meist werden die Ovariotomien während des Zeitraumes der 
Geschlechtsthätigkeit des Weibes, zwischen dem 20. und 40. Lebens¬ 
jahre, ansgeführt, doch variirt das Alter der Patientinnen des Verf. 
zwischen 17—62 Jahren. 

2) Die Menstruation wird durch die OvarialcyBten wenig alterirt 
und ist Sterilität nicht stets die Folge derselben. 

3) Verf. räth möglichst frühzeitig operativ einzugreifen. 

4) ln den Fällen, wo Patt, über stärkere Schmerzen klagen, sind 
meist Adhäsionen vorhanden. 

5> Ascites ist fast immer vorhanden und höhere Grade derselben 
weisen auf mnltiloculäre Cysten hin. Oedem der Extremitäten 
spricht für besonders starke Entwickelung des Tumor im Becken, 
Phlegmasia alba dolens ist als besonders ernstes Symptom aufzu- 
fassen. 

6) Eine Probepunction hält Verf. in allen Fällen für durchaus 
noth wendig. 

7) Ueber die Frage der Behandlung des Stieles erlaubt Verf. sich 
noch kein Urtheil. 

8) Adhäsionen hält Verf. für sehr häufig, meist finden sich die 
weniger gefährlichen Verbindungen mit der Bauchwand. 

9) Am häufigsten kommen mnltiloculäre Cysten vor, selten 
Dermoidcysten, nnilocnläre dagegen nur ausnahmsweise. Das 
Gewicht kann, wie in einem Falle des Verf. bis zn 21 Klgrm. 
215 Grm. steigen. 

10) Die Mortalität betrag in den 25 Fällen 12 % und war der Tod 
in allen 3 Fällen durch acute Peritonitis bedingt. 


11) Als Folge der Oväriotomie kann eine Ventralhernie ans der 
Narbe entstehen. Ferner erwähnt Verf. noch, dass zuweilen nach 
doppelseitiger Oväriotomie noch einige Monate lang die Menses 
auftreten können, dann aber vollkommen verschwinden. P. 


jBQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

A. Wern ich: Desinfectiouslehre. II., thoilweise umgeirbei- 
tete und beträchtlich vermehrte Auflage. Wien und Leipzig. 
Urban und Schwarzenberg. 1882. 342 Seiten. 

Bereits in 36 41 des Jahrganges 1880 unserer Wochenschrift ist 
die erste Auflage dieses Handbuches, damals «Grundriss» genannt, 
besprochen worden. Es ist damals sowohl auf die Schatten- als Licht¬ 
seiten bereits eingehend hingewiesen worden. — Wir freuen ans nun, 
bei der zweiten Auflage eine bedeutende Verbesserung coastatiren 
zn können, wir möchten fast sagen, das Buch trägt jetzt einen ganz 
anderen Character. In erster Linie steht jetzt die practische Seite, 
der bei weitem mehr Rechnnng getragen wird, als bei der I. Auflage. 
Gegenwärtig findet der Arzt Alles beisammen, was er nöthig hat 
um praktisch an Desinfectionsarbeiten herantreten zn können; in 
dieser Vollständigkeit bietet es uns kein anderes Buch und wird es 
dadurch für Desinfectore unentbehrlich. 

Ueberhanpt bietet das Buch eine Fülle des Interessanten und 
machen wir die Leser namentlich auf eine werthvolle Uebersicht fast 
sämmtlicher in den letzten Jahren auf dem Gebiet der Desinfections- 
frage erschienenen Arbeiten aufmerksam. Allerdings giebt sich Vf. 
hie und da sehr subjectiven Anschauungen hin und dadurch erklärt 
sich manche polemische Unebenheit. Vf. ist nämlich ein strenger An¬ 
hänger der accommodativen Züchtung und bekämpft daher die Spe- 
cificität der Pilze. Ferner möchten wir den Wunsch lasstrn, dass 
Vf. die Diction etwas vereinfache, da der Styl uns vielfach durch zu 
lange Sätze verbaut erscheint. Was den Inhalt betrifft, so möchten 
wir, abgesehen von der Eintheilung, über die wir nns schon früher 
ausgesprochon (cf. 36 41,1880), noch auf einen kleinen Widerspruch 
hinweisen. Während Vf. besonderes Gewicht auf das stetige Vorhan¬ 
densein von Bacterien im menschlichen Darm legt, spricht er sich 
doch auf pag. 197 dahin aus, dass er die Excremente als Verbreiter 
von Infectionskrankheiten für ungefährlich hält. Wir haben uns 
weder im praktischen Leben noch durch die Argumente des Vf. ganz 
zn dieser Ansicht bekehren können. 

Wir haben ans erlaubt, diese Punkte hervorzuheben, da wir über¬ 
zeugt sind, dass das W e r u i c h’sche Buch noch eine Reihe von Auf¬ 
lagen erleben wird. Auch die vorliegende Auflage können wir allen | 
Collegen, die sich für die so brennenden Fragen über Infection und 
Desinfection interessiren, aufs Beste empfehlen. P. 


Russische medicinische Literatur. 

MS. Wratsch 36 33 : F. Pasternazki: Ein Fall von 
acuter gelber Leberathropie mit sogen, cholaemischen Anfällen. 
(Aus der Klinik des Prof. Tachudnowski); W. Filippo¬ 
witsch: Zur Percutometrie; W: Sacharewitsch: Chirur¬ 
gische Notizen (Forts.); Korss&kow: Ueber die Schlammbäder 
der Krimm (Schluss); M. Briel: Ein Fall von Embryotomie mit 
dem Embryotom des Prof. Lasarewitsch. — MS. Medi- 
zinski Westuik 36 33: W. Ssutugin: UebeT Hyperemesis 
gravidarum (Schluss); B. Janpolski: Ruptura Uteri (Schluss); 
N. Bensengr: Wovon hängt 'der Wuchs des Menschen ab 
(Schloss). — 144. Wojenno-Sanitarnoje Djelo 36 32: W. 
S w j a 11 o w s k i: Statistische Daten über die Rhachitis; J. K ö c h e r: 
Ueber die Evacuation im letzten türkischen Kriege. — SM. Wra- 
tsohebnija Wedomosti 36 32: N.Tolotschinow: Ansamm¬ 
lung von Eiter in der Gebärmutterhöhle (Schluss): F. K j etii nski: 
Milzbrand an Menschen im Olgopol’schen Kreise (Gonv. Podolien) 
im Jahre 1882. — «16. Medicinische Beilagen zum Morskoi 
Sbornik, herausgegeben durch die Verwaltung des Generalstabs- 
doctors der Flotte. Juli-Heft 1882: A. Lj nbinski: Oculistischer 
Bericht ans dem kronstädter Hafen pro 1880; W. T s c h i s h: Ueber 
die conträre Sexualempfindung; N. Uskow: Zur Bedeutung der 
Kariokenese. (Aus dem anatom. Institut in Strassbnrg); Stefano* 
witsch: Ueber den Hospitalkwas. — 149. Medicinische 
Beilagen zum Morskoi Sbornik. August-Heft 1882: Miller: 
Bericht des Oculisten des St. Petersburger Hafens; L. Galu- 
sinski: Ueber das Roggenmehl; Le wando wski: Bestimmung 
des Wassergehalts des Mehls; N. Uskow: Kann die eitrige Ent¬ 
zündung ohne Mitwirkung niederer Organismen Vorkommen? 
Mischtolt: 3 Fälle aus der Praxis. — MS. Sdorowje Juli- 
Heft 1882: Tilitschejew: Aetiologie der Diphtherie ; W.Ssu- 
rowzew: Ueber den Beginn der Geschlechtsreife bei Frauen; 
Hy gieine der Römer nach Celsius; Lacks: Ozonoskopische Beob¬ 
achtungen in Staraja Rnssa. — 149 . Sdorowje August-Heft 
1882: N. Ssaposhniko w: Qualitative und quantitative Unter¬ 
suchung der verkäuflichen Milch in Kasan; Stukowenkow: 
Ueber die Verbreitung der Syphilis unter der ArheiteTbevölkerung 
St. Petersburgs; A. Lipski: Die Isolation bei der Diphtherie; 
F. Mokrizki: Statistik der Mortalität und Dienstuntauglichkeit 
in Folge von Krankheiten in den Festungsgarnisonen des Warschauer 
Militärbezirks von 1875—1880. 
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Tagesereignisse. 

— Am 18 . cv verstarb in Finnland der ul» Homöopath 

bekannte hiesige prafctta&e'Arat Dr. tla r I Metape l &ön. im Alter 
von c, 50 Jahren, 

~ Wie verlautet, bat Prof* O nsaeaban^r in iVag einen Ruf 
nach Würaburg & 1 b ^Nachfolger IfteL- BrzgmAnü’s abgelehat, 

rr< Auf den durch Ffieffrelc-V» 'fod #te4igteü Lekmnbl der 
inneren Klinik Ja Beidedberg &t Prof. Erb in Leipzig hehlten 
worden and soll den Ruf angenommen habe». 

— Wir haben bereits .früher 26} über die von Prof, E« snarc h 
in 1 '* Leben gerttfenen &i$n/aritersG&*?fan berichtet und damals auch 
der BedenJoea Erwähnung geibae, welche gegen diese Samariterrer- 
e‘me in tetliehen Kreisen gnltehd gemacht worden sind. Auf edn£« 
Tom Centrnl&öÄaöbilse der Berliner A^rstsvereine au Prof Es* 
marcii in dieser Angelegenheit gerichteten Brief» in welchem 
ihm die fca erwartenden Missbrauche seiner Bestrebungen voTgesfcelli 
und *t gebeten wurde, von der Ablegung eines Examens und der Er- 
tböilang vwjÄempus*tm an die Sa.mar.irer Abstand an nahmen ; hat. 
Letzterer ablehnend ge/tat worat. Prot. Es di& rek bestreitet sieht 
fitür die Äashsht das Ausschusses, dass des Samajitetweaefc anstatt, 
einer Förderung des öffentlichen Wohles nur eine sch were ^ehMi^ng 
desselben bedingen werde, indem es ilejy Ffuscherweseu Vor« 
sehub leiste», sondern hält..vielmehr die Ajui.ahmi'fUr gerechtfertigt, 
das« durch die Terbreitöng von sotehea Kenntniesfin, weiche eigent¬ 
lich schon iu der Schule gelehrt, werden sollten, dem i'fuacherthom 
aw besten Abbruch getban werde. Was die Prüfung'und ErtheÜong 
ron Zeugnissen im Falle des Bestehens derselben betrifft, so werde 
damit beabsichtigt, dem S&H>a?iterscbtiler den Zutritt zum Venin- 
gl&ckum 2 ti erteiebteru, dann soll übet dadurch auch der Esamiuirte 
verpflichtet werden, seine Hälfe mr bis zur Ankunft eines Arztes, 

«war in allen Füllen unentgeltich sui leisten. Darauf werde übt 
jrepröfte Samariter durch Handschlag 1 vssrp&ehfcet mi durfte nach 
Esm archa Meinung gerade dies» Vetpfliihtung, welche ztir all- 
gemeiDen Keantniss gebracht wird, e» verhindern, dnsB der Name 
♦ Samariter» eigennätadgeu Zwecken diene. SoÖte trotzdem einmal 
deir Fall Vorkommen, dass ein Su^isfiter-Zeugnis» gemissbraucht 
trörde, so würde- soicbem ga&z tetebt durch Eu^tebung des ttertüB 
^ftts oder eveutueli durch Veröffentlichung der Fälschung gesteuert 
werden kennen- — Diese Antwort ftof, £ a majro IPg vßtauksste 
den Oen träte ossebtt»» nochmals -die Saniariierschuleri einer emgß« 
kenden Besprechung m unterstehen* wetebc , it folgendem im *Aert- 
Itehefc Vercms blaue für Deutschland« veröffentlichten Beschlüsse 
eödtl« * *Der üentraJUAtjascbUBs derHerl, äczth Bezirksmeine hält 
es für mm Unabweiabare Pflicht, hierdurch öffentlich m erk laten, 
da«* er den Bestrebungen, welche in den Satuaritersehnten zum Ans« 
druck gelangen, entgegen treten muss. Dass», stell ein Be- 

dflrfDißä zQrJ^reiiliÄltung besouderef Vörkebruagwi im idÖUitebu 
UoglftcksfaUe ln saldier Webe, wie diese» behauptet wir<L tbÄte&h* 
Bnb fühlbargewacht häi fee, muss durchaus m Abrede gestuft werden. 
Sollten' Medicinal-Emrichtnnge» h dieser Bfpciehung/- 

Mängel «bfweisem so dürft»? diesen gegenüberniemals auf dem ein- 
geschlagenen Wege zweckmässige AbhiUie m schaffen mn. Die Idee" 
welche dem Saffiarfterthutn z$ Grmidu Hegt m atöfc •**&&&? 
fff*-AusBihittug, die sie erfahren soU« ist jedoch eine verfehlte. —• 
gestützt auf ärztltehe Erteh^Ü^kdUffeu wir rmr 

dringend wünschen, da*» nicht auf fatsche Bahnen geleitete Huma¬ 
nitär, anstatt einer erhofften Förderung des allgemeines Wohles, 
.m.ue höchst bedenkliche Seitedigu&g des«5ben bnsiltetfnhrö* . 

— In lächl ist def ehesmiige f^ibftrzfcd&s KaiÄera Ferdinand t 
Dt. Fta n « Ritter v o n ö ö b t n & r, emeritiner Rector M&gnificu» 
der Wiener Tfoteemtüt ftöd emeritsrter Direkter des atlgei&eiodn 
Kraukeuhauses, im Alter von ÖS Jahren gestorben, 

— Prof Ro sähac b ln VVürzbürg soll öIuck Uuf auch Jena zum 
Ersätze Prof Kutkö.Agttl^, der irncii Wten thersiiedölt, erhalten 
haben. 

— Am IS. August starb im 88, LebeD^ahre der frühere Directur 
der Thiem»nei»äale zu Berlin, Prof. Dr» E. G irrif, einer der ver¬ 
dientesten Veteranen der wissenschaftlichen Vnterih^tkuude. 


Mn. 

— 'Jj4€ medieinischm. Ityifagm tum Mvrxkoi Sbumik iMe#«- 
usueüix ßpaCan-Tcftiff MojpcaoHx Cöopu«Kf), welche von der 
Verwalttiag de«.:.Ci^uerabiith^Doiff^r» der Fhifte heransgegüben 
werden, epacheinen seit dein Juli Mouat in verämlejrter Gestalt, näm¬ 
lich in-Monatsheften von Bogen, Dte uns zügegaugenen beiden 

; mt# Hefte mhaiten ausr^r Origimihirftkelu Referate aus deT aus* 
; ländischen und russischen tuediciriiJickm Literatnrv Besprechnngen 
Von netten mudicmischnn Werken nud ojflciede Karhrichten. Die B.f - 
daetten tteralbmt ist in deu Händeü von Dr- M, 0. P etliljow. 

— In Preusuen ist [dm Itetmmmin die Vornahme pm Leichen* 
tea$Su}>wn untersagt worden aus Anlass eines Falles, in welchem 
feßtgfcstelli wurde, dass durch eine Bebamme, weiche eine an Typhus 
vemorbehe Person gewichen hatte, die Krankheit au!’ eine kurze 
Zeit daran# cctbnndeue. VVdcfmerm UVertrAgeu worden war. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche» 

Jßfßrderl ; Zum Wnhitehen Wmfsr$ttn Der Staataj^tk 
Choc i ft si o w.« kii Divisionsarfc't det ,L lufttoteri^Di viöiofti unter 
VÖTöb^chtedung wegen Kfuukbeii, pud mw-Siaafsrath ; ColC-Bath 
B i c x h I u ii d. Beamter zu. besonderes Anfträgeu im? der Haupt- 
MilitAnnedici?ta!-Verwftltnug» 

— A te wrsterbtw ®w : WisMteb*r Staats- 

roth M h uff e 1«tarn m, Oehiite 4es M<^i?‘nialinsj>ecteTg ffef wiurer- 
ueifleuts«ItegterHög- von Mbhtl.ew nud .DiTCclor 4>f CeiitruteX'eld- 
scheret« undHehaitiJöehSCh'üte zu JdoMlew- 
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Onchexift 16, 

— Tod durch Zufall II, Selbstmord 1, Mord 0. 

*— Ändere Hrsachffla 7, 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 

i iv ft ftfeir » tefebAiüm?», oilor bei Wychn&tjtineji 1 Max; 
fi 23- 

.Bo.t&nr MCMTtepcKpi -x #.1 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medailt,. 


Saxlehner’ 3 Bitter quelle 


*B! i e a. b s t b 

*Fr, En? i eh, Ha yräy Mwoü Hraii>BiiCKüif y.i- a £tpiei&n& Rep., 
s*. 19. 

Sahöla«; BafAiEaßcKiff npocn. T $»färnttät &L 
Ft; Keil w ig : > Mosailckan ya. $ 15. rb. 5. 

Frau H am rö£ r. Cpc.\H«a lIo^a^ecKRH. fl,-:# 15, kb- 8, 

Aßffa II &juo b sa M opflBtiHA, V HfpBMiiieBa tfoexa, 68 


durch Llebl^ Han^ß»« 3T)r .roftföift. 

sowie entrost tunl gosclitot von medfzinÄp .Antofitfe, 
wie Boten, 2»lekauer, B&tnbergev t V.tfoböw, Hirsch, 
Spiegelberg; SeansofiL Buh;1, Muf-^aua, Esroaißb, 
Kuesmaul, Fried reich, SohiHfcae. EbBtein, Wunder» 
lieh et Op xex&mi mit S<Ä ulsfc 


wuhnt jetzt 

Nifeolaiewskaja Haus Hr. 16, Quartier 30. 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Sjtterwtef 


Vom 1, September an wohnt 101 

Br, J. As sinn th 

Kolokolnaja Haas Nr, 16, Quartier 2 


empfehlen m werden,— Jwie«feriagoft- »bol in aUea;*^^ 
Miucraiwasserhamliüngeu and den meisten Apotheken, d<4 
Wird gebeten stets aiiftilrttd&ck Blto - 

w*t»»ei* En verlangen. ■ 

Der Besitzer i Andreas Baxletmer, Budapest. 


[YFff ® Oa) 8e * n0 heilem, n cg in der M««t§ 
lijU «In «ßd Myxtelvi«. BrocbRren gnx 

$1)7 (t) 

Radi au er*! Rothe Apotheke in Posen* 


tia und framuHhirefc 


Von vorsftfHeJi»«em Krfßlfr 1«*«» alle 
e*tArrh«Ufte,taeii Beiden de« üehliMjjifM : 
B»ebeiM r WLv^eiam lu s. w ist die .f 

E ms er Victor iaquelle,! 

welche sich vor Kritnchea durch tefefö :W«S*rg*fcÄb ao 4 

HohlensSure »w»aelehB«fl — &\w rfpr den.feislias . 
Gebrauch empfeh9en««verther als dieses i«t. 

Emser tästillen Emmr Quellßak 

mit BloipJombe. m ffttzaigKt Fons ; 

Zu besiehen durch die bekannten MmeralwA8ser-Hafi^im? f a V 
and Apotheken, Wty :j 

König Wnhelm*&-Föisenquellen, Bad Ems. 


Medieo-nieebanfsclics und ortbopSdisch.cs 

Institut, 


3.10 (3) 

Kasansche St. M 3. 

geöffnet für Herren, Damen und Kinder vom t t September bis znm 


t Hai. 

Bewegnngs- und Massage-Koren. Orthopädische Be- 
bandioög der B8ckgra55TerkrQHi«mi)gei» und atidorer 
Beferwitate». 

Euipftkiiji! täglich na. 11 übr Yoraittngs. 


Br, W. Djakoffsky 
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ftnd - I^l^Ä^arty: ^Seln-B?- 

ichwerilett, amtie x\m verschVeffaben Kom& $ß*> W»l»* e 

Battp^Ntederlagen in Russtaml: 

Bu88i8che BiarBmceutisctie ilaiidcls - Geseilsdiaft iü 
St. Petersburg, Kasanskaja M 12, gegt j nilbet dem Lom* 
bard, im eigenen Hä use, 

Carl Ferreiö In Moskau. 

Rassische Pbarmacotttlsche Handels Oeselfschaft m 
Charkow «5.(3) 


SAUEHBRUNPif 


reinster alkalischer 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 
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PA STIL LE# (VetdaunogszeHckfiiii. 
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Zur Casuistik der Hirntumoren. 

Von 

Dr. Karl Dehio. 

(Schluss.) 

Die Diagnose begegnete in dem in der vorigen Nummer 
dieser Wochenschrift beschriebenen Fall weniger Schwierig¬ 
keiten, als ihr sonst wol bei localisirten Hirnaffectionen im 
Wege zu stehen pflegen. Wenngleich aus der Anamnese 
nicht zu erkennen war, ob die Hirnsymptome, oder die lo¬ 
calen Erscheinungen am rechten Auge das Primäre gewesen 
waren, so ging doch mit grosser Wahrscheinlichkeit aus 
ihr hervor, das beide in einem directen Zusammenhang mit 
einander standen. Da die Geschwulst des Auges ein Rund- 
zellensarcom war, so musste angenommen werden, dass die 
Qirnsymptome, welche ja an und für sich auf einen localisir¬ 
ten Erkrankungsheerd in der Schädelhöhle hinwiesen, durch 
eine wesentlich gleichartige Neubildung hervorgerufen 
wurden; die Untersuchung des exstirpirten Bulbus hatte 
es ausserdem wahrscheinlich gemacht, dass das Chorioidal- 
sarcom die initiale Erkrankung war und durch continuir- 
licbes Hinein wuchern durch das Foram. optic. oder durch 
metastatische Uebertragung vermittelst der Gefässbahnen 
den cerebralen Erkrankungsherd zu Wege gebracht habe. 
Ein etwaiger Hirntuherkel oder eine gummöse Geschwulst 
konnte beim Fehlen chronischer Eiterungen oder sonstiger 
scrophulöser oder tuberculöser Affectionen im Körper, so¬ 
wie hei der Abwesenheit aller Zeichen von Syphilis mit 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden; eine carcinoma- 
töse Neubildung war wegen des Alters des Kindes nicht an- 
zunehmen, ein Echinokokkus hätte kaum zugleich im Gehirn 
und im Auge seinen Sitz gehabt, Tumoren anderer Art sind 
zu selten, als dass man sie diagnosticiren könnte, und somit 
blieb die Annahme der sarcomatösen Natur der intracra- 
niellen Neubildung allein übrig. 

Die Symptome, welche Pat. hei der Aufnahme darhot, 


waren recht mannigfaltig und nur nach einer strengen 
Scheidung in solche, welche als Zeichen eines raumbeengen¬ 
den Erkrankungsheerdes im Allgemeinen anzusehen waren, 
und in solche, welche durch die individuelle Localisation der 
Geschwulst bedingt und durch einen speciellen Leistungs- 
defect des local lädirten Gehirns oder der aus ihm heraus¬ 
tretenden Nerven hervorgerufen waren (Localsymptome), 
für die Diagnose zu verwerthen. Zu den ersteren gehörte 
die herabgesetzte Intelligenz, die psychische Verstimmung, 
die Apathie und Interesselosigkeit der Pat., der anhaltende, 
nicht scharf localisirte Kopfschmerz, die const&nt erweiterte 
Pupille, das öftere Erbrechen und die schon in der Ana¬ 
mnese erwähnten epileptiformen Anfälle. Mit mehr Sicher¬ 
heit als alle die angeführten Symptome, auf deren Erklä¬ 
rung im einzelnen Fall wir heut’ zu Tage noch verzichten 
müssen, dürfte die Arhytmie des Pulses auf eine leichte, 
durch beginnenden Hirndruck hervorgerufene Reizung des 
Vaguskernes zurückgeführt werden. Die ophthalmosko¬ 
pisch coüstatirte Stauungspapille konnte man in unserem 
Fall nicht ohne Weiteres zur Diagnose einer intracraniellen 
Drucksteigerung verwerthen, da die gleichzeitig vorhandene 
Hemianopsie auf eine locale Affection des N. optic. sin. hin¬ 
wies, die sehr gut örtlich begrenzte Hindernisse für den ve¬ 
nösen und lymphatischen Rückstrom im Gebiete der linken 
Arteria centralis retinae gesetzt haben konnte. Als Local¬ 
symptome sind zu neunen: die Hemianopsia externa des 
linken Auges, die Lähmung des linken N. facialis und die 
Lähmung des linken N. abducens. Um aus diesen drei 
Symptomen einen Schluss auf den Sitz des Tumors ziehen 
zu können, war Folgendes zu erwägen: 

Die Hemianopsia externa, oder anders ausgedrückt, der 
Mangel des Lichtempfindungsvermögens der inneren Hälfte 
der linken Retina konnte erstens durch eine Zerstörung der 
auf der medialen Seite des linken N. optic., oder (wenn man 
eine vollständige Kreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma 
annimmt) der in der lateralen Hälfte des rechten Tractus 


Digitizer! by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 










310 


optic. verlaufenden Nervenfasern hervorgerufen werden, 
und zweitens konnte sie, wie seltene Beobachtungen lehren, 
auch durch einen etwaigen Heerd im Hinterhauptslappen 1 
verursacht worden sein. Betreffs der Facialis-und Abdu- 
censlähmung waren drei Umstände zu bemerken: 1) Die 
Lähmung des linken N. facialis beschränkte sich nicht auf 
dessen untere Aeste, sondern betraf auch die frontalen 
Zweige sowie den N. petr03. superf. maj., wofür wenigstens 
der Tiefstand des linken hinteren Gaumensegels zu sprechen 
schien. 2) Die faradische Erregbarkeit sämmtlicher vom 
Facialis versorgter Muskeln war herabgesetzt, was auf eine 
beginnende Entartungsreaction hin wies. 3) Der gleichsei¬ 
tige N. abducens, welcher ja ganz in der Nähe des Facialis 
entspringt, war gleichfalls gelähmt Eine gleichzeitige 
Lähmung des N. facial. und abduc. findet allerdings auch 
bei Affection des gemeinschaftlichen Kerns im Pons statt *, 
allein viel häufiger bei peripherer, extracerebraler Lähmung, 
d. h. beim Sitz der Lähmungsursache an der Schädelbasis. 
Die Entartungsreaction des Facialis, welche von Ziemssen 
als ein sicheres Zeichen für den peripheren Sitz der Lei* 
ungsstörung betrachtet wurde, kann nun auch bei cen¬ 
tralem Sitz der Erkrankung im unteren Theil des Pons 3 
Vorkommen, und desgleichen ist eine Lähmung des Facialis 
in allen seinen Zweigen nicht blos bei peripheren Läh¬ 
mungen, sondern auch beim Sitz der Erkrankung in der 
Hirnschenkelschlinge und im Pons beobachtet worden 4 . Wir 
konnten also aus den drei oben genannten Umständen allein 
nicht mit voller Sicherheit den centralen Sitz der Störung 
ausschliessen, und dgl. ergab, wie wir sahen, auch das 
Vorhandensein der Hemianopsie für sich allein keinen ein¬ 
deutigen Hinweis auf den Sitz der Geschwulst; wenn man 
jedoch alle beigebrachten Möglichkeiten des Sitzes der Er¬ 
krankung überblickt und den Ort zu bestimmen versucht, 
von welchem aus alle die genannten Erscheinungen gleich¬ 
zeitig hervorgerufen werden konnten, so blieb hierfür nur 
der mittlere Theil der Schädelbasis übrig. Eine an dieser 
Stelle sitzende Geschwulst konnte das Chiasma ergriffen und 
dadurch die zur inneren Hälfte der linken Retina ziehenden 
Opticusfasern zerstört oder leitungsunfähig gemacht haben ; 
zugleich aber musste sich dieselbe nach hinten bis in die 
Gegend der Brücke erstrecken, um die hier noch nabe bei 
einander liegenden NN. facialis und abducens sin. afficiren 
zu können; bei einer geringeren Ausdehnung der Geschwulst 
wäre namentlich die Lähmung des Facialis, welche ja gar- 
nicht bis in die mittlere Schädelgrube gelangt, nicht ver¬ 
ständlich gewesen. Diese Annahme wurde denn auch im 
Grossen und Ganzen durch die Section bestätigt. 

Aus derselben ergab sich, dass eine sarcoraatöse Neubil¬ 
dung aus der rechten Augenhöhle den N. optic. dextr. ent¬ 
lang in die Schädelhöhle hinein gewuchert war und hieselbst 
das Chiasma ergriffen und dieses sowie alle den Boden des 
dritten Ventrikels bildenden Hirntheile vernichtet hatte. 
Der linke N. optic. war durch die von rechts her andrin¬ 
gende Geschwulst offenbar nur in seinem medialen Theil 
betroffen worden, und dadurch erklärt sich der halbseitige 


* Nothnagel. Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten, p. 
536 n. p. 587. 

* Nothnagel 1. c. p. 557. 

3 Nothnagel 1. c.p. 601. 

4 Nothnagel 1. c. p. 553. 


Gesichtsfelddetect des linken Auges. Nach hinten r« ic'ite 
die Geschwulst bis fast an die Brücke, ohne jedoch die ge¬ 
lähmten Nerven facialis und abducens irgend wie zu tan* 
giren. Die Annahme, dass dieselben von der Neubildung 
direct ergriffen seien, erwies sich demnach als falsch, und 
es musste die Lähmung derselben einen anderen Grund 
haben. Ein zweiter Erkrankungsheerd, welcher als Läh¬ 
mungsursache hätte beschuldigt werden können, war weder 
in der Brücke noch im übrigen Gehirn aufznfinden, und 
auch in ihrem extracerebralen Verlauf Hessen die fraglichen 
Nerven nichts Auffallendes wahrnehmen. Das einzige Ab¬ 
norme war die schwächere Entwickelung der linken Hälfte 
der Brücke, welche auch auf meiner Abbildung deutUch zu 
erkennen ist. Vielleicht, dass es in den Arachno'idal- und 
Subarachnoidal räumen dieser Gegend in Folge der offenbar 
abnormen Circnlationsverhältnisse des Schädelinnern zu 
einer besonders starken Transsudation von Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit gekommen war, welche durch Druck eine Atro¬ 
phie der linken Brückenhälfte und damit zugleich eine 
Drucklähmung der daselbst entspringenden Nervi facial. 
und abduc. bewirkt hatte. Obgleich eine solche locale Stei¬ 
gerung des hydrostatischen Druckes im Schädelinnern sich 
theoretisch nicht erklären lässt, so glaube ich doch die 
Möglichkeit derselben zulassen zu können, da eine Autorität 
wie König 1 ausdrücklich angiebt, dass isolirte Lähmungen 
bei allgemeinem Hirndruck Vorkommen können, weil der 
Druck im Schädelinnern sich von der Ursprungsstelle des 
raumbeengenden Heerdes aus nicht immer ganz gleich- 
mässig nach allen Seiten hin fortpflanze, sondern an einzel¬ 
nen Stellen höher sein könne, als im übrigen Schädelraum. 

Der Verlauf der Krankheit, so weit ich ihn beobachtete, 
liess drei deutlich durch ihre klinischen Erscheinungen un¬ 
terschiedene, jedoch allmälig in einander übergehende 
Stadien erkennen. Im ersten dominirten die direct durch 
den Hirntumor hervorgerufenen Symptome, welche schon 
bei der Besprechung der Diagnose angeführt worden sind. 
Späterhin gesellten sich die in der Krankengeschichte be¬ 
schriebenen epileptiformen Anfalle mit nachfolgenden, 
schlafahnlichen Zuständen hinzu; diese Anfälle wiederholten 
sich im Verlauf von 9 Tagen immer häufiger, so dass die 
Zeiten, in denen das Sensorium noch frei war, immer kürzer 
wurden, und man wird wohl nicht irre gehen, wenn man 
dieselben von dem allmälig sich steigernden Hirndruck ab¬ 
hängig macht, welcher seinerseits durch den wachsenden Tu¬ 
mor und die von demselben verursachte Circulationsstörung 
bedingt wurde. Zum klinischen Bilde des ausgeprägten 
Hirndruckes gehören zwar keine Krämpfe, wohl aber sind 
dieselben ein Zeichen von intracraniellen Druckschwan¬ 
kungen 2 , welche bei der Zunahme des serösen Ergusses in 
den Ventrikeln und den Arachnoldalräumen kaum ausbleiben 
konnten. Je höher der Druck in der Schädelhöhle stieg, 
desto häufiger wurden die Anfälle, und desto mehr trat der 
denselben folgende Sopor in den Vordergrund. Inn letzten 
Stadium der Krankheit ging derselbe in ein tiefes, anhal¬ 
tendes Coma über, und von nun an hatten wir das typische 
Bild des Hirndruckes deutlich ausgeprägt vor uns. Be* 
wusstlosigkeit, Vernichtung der Reflexthätigkcit, tiefe 
Herabsetzung der Temperatur und äusserste pulsverlang- 

1 KOnig , Lehrbuch der spec. Chirurgie 1878, p. 64. 

* König, 1. c. p. 60. 
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samung, wie sie in der Krankengeschichte geschildert worden 
sind, bilden die Zöge, aus denen sich dasselbe zusammen« 
setzte. Zum Zeichen jedoch, dass auch jetzt noch die Trans¬ 
sudation in die Schädelhöhle nicht stille stand, kamen abor¬ 
tive Krampfanfalle in den ersten Tagen nach Eintritt des 
comatösen Zustandes immer noch vor, und erst in den letz¬ 
ten Lebenstagen hörten dieselben vollständig auf. Mit 
Ausnahme der automatischen Thätigkeit des Herzens und 
der Respirationsmuskeln und der vegetativen Functionen 
des Stoffwechsels hatten eigentlich alle Lebensäusserungen 
aufgehört, und nur durch die künstliche Nahrungseinflössung 
vermittelst der Schlundsonde wurde Pat. noch 9 Tage lang 
am Leben erhalten. Schliesslich entwickelten sich putride 
pneumonische Heerde, was bei der Pat., welche ihren 
Speichel und zufällig beim Füttern in die Mundhöhle und 
die Luftwege gelangte Speisereste weder zu verschlucken 
noch auszuhusten vermochte, nicht Wunder nehmen konnte; 
die Pneumonie machte dem Leben ein Ende, nachdem sich, 
wohl unter ihrem Einfluss, die abnorm niedrige Temperatur 
zum Schluss wieder bedeutend gesteigert hatte. Der 
äusserst langsame Puls war gleichzeitig sehr frequent ge¬ 
worden, jedoch ist die agonale Beschleunigung bis zu 170 
Schlägen in d. Min. wohl weniger durch das Fieber, als viel¬ 
mehr durch den schliesslichen Eintritt der Vaguslähmung 
zu erklären. 

Der gewöhlicbe Verlauf der stetig wachsenden Hirntu¬ 
moren, bei denen die Kranken schliesslich an consecutivem 
Hirndruck zu Grunde gehen, traf also auch bei unserer Pa¬ 
tientin ein und wurde durch die Section bestätigt, welche 
abgesehen von den localen Veränderungen, die der Tumor 
hervorgerufen hatte, ein massenhaftes seröses Transsudat 
in den Ventrickeln, Anämie der Hirnmasse und Compression 
derselben (abgeflachte Windungen) ergab. 

Zur Aufklärung der Frage, welche physiologische Func¬ 
tion dem Boden des dritten Ventrikels obliegt, ist die vor¬ 
liegende Krankenbeobachtung nicht geeignet. Obgleich der 
ganze Boden des dritten Ventrikels und die Commissura 
media zu Grunde gegangen waren, wurden doch keinerlei 
Erscheinungen beobachtet, welche auf diese Zerstörung 
hätten bezogen werden können. (Die durch die gleichzei¬ 
tige Affection des Chiasn# und der Nervi facial. und abduc. 
bewirkten Symptome sind schon oben anders erklärt worden.) 
In der mir zugänglichen Literatur finde ich nur einen Fall 
von A. v. Graefe 1 , welcher in Bezug auf die Localisation 
des Tumors dem meinigen an die Seite gestellt werden kann. 
Es handelte sich um ein Gliosarcom der linken Retina, 
welches den Stamm des N. optic. entlang in die Hirnhöhle 
gewuchert war und in der Gegend des Ghiasma, dasselbe 
zerstörend, eine apfelgrosse Geschwulst gebildet hatte, die 
vor den Basalganglien gelegen und diese ganz verschiebend, 
aber nicht betheiligend, in die Hirnsubstanz Übergriff. 
Kopfschmerzen und Auswärtsschielen nebst Erblindung des 
linken Auges waren die einzigen Symptome, welche durch 
diese Geschwulst hervorgerufen worden waren. Pat., ein 
6 jähriges Mädchen, starb nach Exstirpation des erkrankten 
Bulbus an Meningitis. Graefe betont diese Beobachtung 
als merkwürdiges Beispiel einer völligen Latenz eines sehr 
grossen Hirntumors, und ich brauche nicht hervorzuheben 

4 Beferirt in Noth nagel I. c. p. 522. 


wie gut diese Bemerkung in manchen Stücken auch auf 
meinen Fall zutrifft. 

In jüngster Zeit hat W. Bechterew 1 experimentell 
durch Zerstörung der Trichterregion des III. Ventrikels an 
Thieren Rollbewegungen um die Längsaxe des Körpers und 
verschiedene andre Störungen des Körpergleichgewichtes 
hervorgerufen, welche nach 1 bis 3 Tagen wieder 
schwanden, obgleich der erzeugte Hirndefect sich nicht 
wiederherstellte. Bechterew schliesst hieraus, dass der 
dritte Ventrikel, ähnlich wie die halbzirkelförmigen Canäle, 
die Aufgabe habe, die Erhaltung des Gleichgewichtes des 
Körpers zu reguliren; die rasche Vergänglichkeit der her¬ 
vorgerufenen Störungen erklärt er dadurch, dass die halb¬ 
zirkelförmigen Canäle nach ;der Zerstörung des Bodens des 
dritten Ventrikels sehr bald stellvertretend die Function des 
letztem zu übernehmen lernen. Auf diese Weise dürfte es 
sich auch in unserem Falle erklären, warum trotz des voll¬ 
ständigen Unterganges des Bodens des III. Ventr. keinerlei 
Gleichgewichtsstörungen oder Schwindelaufälle beobachtet 
wurden. 

Zum Schluss möchte ich noch auf die auffallend niedrigen 
Körpertemperaturen aufmerksam machen, welche gegen das 
Ende der Krankheit meiner Patientin beobachtet worden 
sind. So lange es noch nicht zu ausgeprägten Symptomen 
des Hirn drucks gekommen war, hielt sich die Körperwärme 
in normalen Grenzen; mit dem Eintritt der anhaltenden Be¬ 
wusstlosigkeit und der übrigen Erscheinungen des Hirn¬ 
druckes jedoch sank die Temperatur im Laufe von 24 St. 
von 37,2° C. auf 30,3° C. und erhielt sich, allerdings mit 
Schwankungen bis 32,5° C., zwei Tage lang auf diesem ab¬ 
norm niedrigen Niveau. Erst als es zur Entwicklung pneu¬ 
monischer Processe kam, stieg sie allmälig wieder an, um 
in den beiden letzten Lebenstagen sogar eine excessive Höhe 
(bis 41,7° C.) zu erreichen. — Abnorm niedrige Tempera¬ 
turen sind bei Gehirnkrankheiten mehrfach beobachtet 
worden, so namentlich bei verschiedenen Geisteskrankheiten 
und bei der Meningitis tuberculosa der Kinder. Was die 
erstem anlangt, so ist die Temperaturerniedrigung niemals 
mit Symptomen von Hirndruck zusammen gefallen, sondern 
auf locale Affection der thermisch wirksamen Centrallappa- 
rate bezogen worden, welche bald in die Medulla oblongata 
und den Boden des IV. Ventr. (Schüle), bald in die Brücke 
(Pflüger, Tiling), bald in die Grosshirnrinde (Bech¬ 
terew, Eulenburg und Landois) verlegt worden sind. 
Wichtiger zur Erklärung der niedrigen Temperaturen sind für 
unsern Fall die Beobachtungen von J. Turin 2 bei Menin¬ 
gitis tuberculosa, welcher hypopyretische Temperaturen von 
36,0° C. bis 32,4° C. gegen das Ende der Krankheit beob¬ 
achtet hat, und dieselben von einem rasch eintretenden 
Wassererguss in die Ventrikel ableitet. Auch ich kann durch 
die Freundlichkeit des Dr. 0. Meyer, Ordinators der the- 
rapeut Abth. des Kinderhospitals des Pr. v. Oldenburg, 
über einen daselbst beobachteten Fall von Meningitis tuber¬ 
culosa berichten, bei dem 36 St. vor dem Tode unter tiefem 
Coma die Temperatur bis auf 29,5° C., der Puls auf 35 

4 W. Bechterew, üeber die Bedeutung der Trichterregion des 
III. Ventr. für die Erhaltung des Körpergleichgewichtes. In dieser 
Wochenschrift 1882, 12. 

* Jules Turin über Temperaturverhältnisse bei Meningitis 
1 tub. der Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. XVI. 1880. 
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Schlag« und die Iteapirationsffequwiz big auf 4 bis 8 Athens 
zöge in der Minute herahjgrog. So wahrscheinlich/ es ist, dass 
iu solchen FMkn ade rasch ym sieh gehende $eri>so Trans- 
sudatirw in der Srhädelböhlo durch Hirndruck die fJibttning 
das [sehen Centrums bewirk L so ht immerhin die 

M’og'KeBlteli ntehi abzust reife«, das^der meuiTTgitisch^tuber- 
emiöse Bröee&s dorch fwii?? Affcetion des W&rihi£^trüros, 

tttrigedÄ?&eU)f.$'kh öuh aü der Hirnrinde ütter irgend wo m der 
Basis bebrüten.. das Sinken der T<nmw;»tw verursacht habe. 
Io unserem ..Fall ist jedoch eine sotefe Möglichkeit r*visge- 
schlnsseu; es haben hk*r keinerlei locale metitngitkche Pro¬ 
zesse . msigwhlt , sondern der Tciuporatarabfafi ; gesellte 
sieh einfach tü den übrigen süceessive emtretenden Zeichen 
des w&cb^t*deu Himlruekes. hiimi, und deshalb glaube ich* 
ü*r*eift** mit Sicherheit als 'der Symptome des* 
angebrochen werde« muss. Ob die auffallende Gleich- 
/dnekck des Tcmpenttu rabfaltes und des. Bö wusstsei ns Ver¬ 
luste* eine mehr als zufällige ist v wage ich wicht .' .zu m\~ 
scheiden, doch durfte« die.Espftnmeiite von Laudois und 
E^lenhurg su^ievoa Bechterew \ nach weichet* die 
d*e Wurme des Kiepers und seiner einzelnen Theiie hecinfius* 
sebden Reginneu der Himniide mit den payclidmotöH^heo 
Zentren *ter teteter» Örtlich tibcrciostimmeu, au ßmiito 
eiues inneni Zusammenhanges jener beiden .feebeimmgen 
Sprecher*. 

Ich habe auf die Tempcraturemiedngung besonders auf- 
merksam gemacht, weil dieses Symptom des Biradrüekes in 
^8|rirä?ichtichßn ^h^büufebrR nur (»hwidftcblich oder gar 
nicht erwähnt wird \ und dasselbe namentlich itr» Gefolge 
von Hirotnmoren noch nicht beobachtet zu sein jscMat 
Wenigatens erwÄteieo weder Nothnagel* noch Ober¬ 
in er * auch Steffen* desselben, noch habe ich ic den 
letzten 10 Jfdi^egen nm Sehnud Fs Jahrbüchern eine 
einschlägige Notiz gcluotten. 

Nachträglich muss ich -nach., genauerer Erkundigung be¬ 
merken, dass in dem vorliegenden Fall die «xstlrpirte Ge- 
schwulst Auges. ein Gliusatcnct der Retlimpwe&ön ist, 
und nicht ein BundzcUett^rcoto der Chor iohtea, wie fälsch - 
lieh in der AnamaeFe aiigesjdmo worden ist \ .C i; 


in der Hoffnung auch anderen Ilospitätefü damit 
bringen. Die Vorrichtung besteht in Folgendem: 

In ein gewöhnliebes feferaes Bett werden 2 MatrÄteu- 
iheiky dk mit Guaumzeng überzögeu -Hiiuk derartig Mnein- 
gelcgt, dass' in der Mitte ein e, 1 Meter breiter, freier Raum 
bleibt. Unter demselben wird ein Met&Hkastea so ange¬ 
bracht, dass er leicht Äboehmbar Der Metallkasteo bat 

iu seimm Boden me Oeffmmg, durch welche alle ia den 
Kasten Ümsefnle Flüssigkeiten io das unterstellte Gefiss 
0 l&ügw Mmn> ln der Mitte des’freienTheiles des'Bettes 
ist min eine B-UH-ze angebracht,, bestehfeud aus'einer passend 
gebö&Mieü starken Eriemtaage, auf deren Mitte steh ein 
kl^mes mit (Imm'mmiR ÜbemgeDes Krisen befindet, welchem 
bei der hörtetmt&te Lage des Patieotea unter dessen Kreuz¬ 
bein zu hegen kommt und ibu so in der Schwebe erhält. 
Per • Krtiuhultfi'i, wie ich ihn nennen mochte, lasst sich 
leicht verstellbar mnrtehten; 

Biese? M öuu Alles, was wir ‘bedürfen. Haben wir einen 
Bubo zu spalten* so wird das Bett, au dessen Füssen zu 
diesem Zweck Köllen äuge bracht sind, ia das Zimmer ge- 
rollt wo Pätieutiibgt, dicht neben sein Bett gestellt* so dm- 
man ihn leicht heröberheben Juuia*-.' D&on hegt er nm der 
artig auf dom Oper&tionsbette, dass ffte Körperpartterroh 
den vAiagulis scapularum bi$ ; zur Mitte der OberscheuSiäfe* 
und nur im Kreuz gestützt, schwebt; Blut, Eiter und Cat- 
boiiösuüg diessen leicht la den unter ihm hängenden Käs tea 
und nach beendeter C>peratio% und dieses tuöohte teh be¬ 
sonders her verheben, ist es ein Leichtes, den Marly-Verband 
unzulcgen. 

Aussei m Operationen an Buhöiieii und der Circnmcrsion 
bei Phiniosis Hesse es sich auch praktisch bei verschieden 
andereu Opertttionen in der Region der GesehleditethRile 
und des Fermaeum verwenden und würde ich in diesem 
Falle vorscblageu, die Füsse des Bettes derartig eiöäunchteö, 
dass man das Bett beliebig hoch hinauf und bet’nhachraahjBii 
könnte. 

Wir körmen es .nicht 1 kugueD, dass bei allen jetzt ge- 
bräuchiidven Öjierationatischen der (Jebßtsfcand besteht, 
dass die Rückseite des Pwtteuten stets durch Blut und Ver¬ 
band wasser durchtenebtet wird tmd würde ich mich freuen; 
wenn diese Zeilen, dazu beatragen diese unvollkoinmene Ei¬ 
genschaft der Operationstische zu verringern. 


Ein Operationsbeit für venerische Patienten. 


In dtir Abtbeiiung för venerische Kranke ira Atcxander- 
KospHal zu St. I^tersburg empfand ich fast täglich den 


A f Oporatiyngbett. — m. Maträtzfeoteeh^. — Ä. Kicu^haltcr. 
^, BlechkÄÄtejt. iü. Kmahfüter. 


Mangel eines geeigneteß Operationgtrsches für Operationen 
in der Inguinalregteu und 'kn düa Gescüitechtatheilen; an- 
dereraeits vcrldnderteÄhiter' enge Rahmen unseres Budgets 
m dm Erstehung cioe^ gut cbfefröirten Operationgtischea 
m denken. In Folge d^en Iktss ich mir ein OperationsbeU 
liersteltett, «öd sich als jjo praktisch er- 

•VfletÄsyi' hui, dass ich nicht anstehe dasselbe zu beschreiben^ 

‘ Wv B m h t&t (i - w Kimlnsö *ler Hlnirijiöo aui die Körper^ 
Umptirztm, — AVo^hkmrcbrift töBt M 25, 

* Nut K ö B i ^ L X p, öt 4ü, dtwss bei Hiniürnck eine Te&r 
pei»twremiö(in^it.g Me ?m, %& i3, yurkömmt. 


Referate, 

Prof. SkHfasso wsky (Moskau): Ist dieDaichsdinüidößg 
deiBauchpresse (Prelum abdoimoak) zülftS.3ig^(Wm^. 

Baae Frage e?i&ntert Vf. an eitiau, Beiapiele aus aeim* 

Am M: October trat in die. ekimgwcfcc Khuik eixtfr 24^ahri^? 
BMmu mit einem eüteäJMÜen Turner, der ia der Bane Wand 
vorn Jinkeu Htppenbygeti bm «tim entsprecheuden Ltg Potmrtii 
reii:ho>, Oer Tumor b^mi B*/i Jahre and erwies- «ich bei dera~ 
kroskppiHcvheu LnterBüofcuttg ah Burkniaa fasaceiiulare Bä* de? ati 
x v ' -Opemioa reigteh sieh 

Ivjtichnmskeln {Wattig, von Ortsahwulatmaasen dnrehsetat, $mi? 
^arniitnli ÄUsammen mir dem Pem.oi,yam mtUra t werden mnssteü. 
I io e^tjriurte l^dwqlätmas^v wog 4107 Oan. und hatte eine Cm 
cuiutertnre von 71 Om. Bte ßÄUcheitigeweide wurde« ami mt.Jtia 


* öustvi»Wülste des Gehitea ftnd Häute, 
Bftadbgch, ‘ * t y : 

& Oie Ki-ani.l*eihfen dy?t Gekiriiö im Kindesalter 
It&ndbaeküöf Kinderkrunkbeiteu, 
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grossen Hautlappen bedeckt und letzterer, nach gehöriger Draini- 
Tiug, an die andere Bauchhälfte angenäht. Der List ersehe Ver¬ 
band wurde mit Ausübung eines gewissen Druckes angelegt. Die 
Wunde verheilte per primam, jedoch wurde der weitere Verlauf noch 
etwas durch einen am 8. Tage entstandenen subcutanen Abscess auf¬ 
gehalten, nach dessen Eröffnung der Verlauf normal wurde, so dass 
Pat. am 23. Tage p. op. genesen war. 

Da nun aber die linke Hälfte der Bauchpresse fehlte, machte sich 
schon beim Liegen eine gewisse Hervorwölbung der linken Unter¬ 
leibshälfte bemerkbar, die bei vertikaler Stellung bedeutend zunahm. 
Die Haut ist merkwürdiger Weise nicht mit den Eingeweiden J ver¬ 
wachsen. Nachdem ein entsprechender Stützapparat angelegt, wurde 
Pat. am 5. März a. c. entlassen, wobei hervorzuheben, dass hinsicht¬ 
lich der Verdauung keinerlei Beschwerden vorhanden waren. 

Aus diesem, wie auch aus einem ähnlichen, vom Vf. 1877 im 
«Wojenno-med. Journal» beschriebenen Fall erhellt, dass nach theil- 
weiser operativer Entfernung der Bauchpresse keinerlei Störungen 
ein treten, wenn Pat. die entsprechenden Stützapparate tragen. P. 

Fi sc hl: Ueber einige Ursachen von transitorischer Albu¬ 
minurie. (Dtsch. Arch. f. klin. M?dicin. XXIX. 3, 4.) 

Aus Veröffentlichungen von ültzmann, Edlefsen, Für¬ 
bringer u. A. ist bekannt, dass vorübergehende Albuminurie bei 
ganz gesunden Menschen beobachtet wird; Anämie, starke Muskel¬ 
anstrengung, deprimirende Gemüthsaffecte konnten in diesen Fällen 
als Ursache der Albuminurie ermittelt werden. Hierzu fügt F. nun 
noch weitere Fälle transitorischer Albuminurie, bei denen gleichfalls 
keinerlei organische Läsion der Nieren vorhanden war. Er führt 10 
Krankengeschichten an, bei welchen es sich um Cardialgien, Ga- 
stralgien (ein Mal in Folge eines Magengeschwürs, ein Mal bei Ma- 
gencarcinom), Koliken, Enteralgien, Gallensteinkoliken — kurzum 
um plötzlich eintretende, schmerzhafte Affectionen verschiedener 
Organe der Bauchhöhle handelte, die sämmtlich mit mehr oder weniger 
hochgradigen Shokerscheinungen (Hautblässe, fadenförmigem Puls, 
Muskelschwäche etc.) verbunden waren. Während der Dauer dieser 
Erscheinungen war die secernirte Menge des Urins stets bedeutend 
vermindert, das p. sp. hoch und reichlicher Albumingehalt vor¬ 
handen. Mit dem Nachlass des Schmerzanfalles und der bedrohlichen 
Allgemeinerscheinungen schwand auch wieder der Albumingehalt 
in einem bis 2 Tagen, um bei einer etwaigen Wiederkehr der ur¬ 
sächlichen Erkrankung sich wieder einzustellen. — Die Ursache 
dieser transitorischen Albuminurie sieht F. in dem Shok, welcher das 
gemeinsame Kennzeichen aller dieser sonst recht verschiedenen 
Schmerzanfälle bildete. In Folge desselben sinkt (wie durch den be¬ 
kannten G o 11 z’schen Klopfversucb nachgewiesen ist) der Blutdruck, 
die Arterien contrahiren sich, und die Blutmasse staut sich vorzüg¬ 
lich in den grossen Venen der Bauchorgane auf. In den Nieren ent¬ 
steht dadurch eine venöse Stase mit gleichzeitiger arterieller Anämie 
und sehr niedrigem Blutdruck, also derjenige Zustand, welcher nach 
der Run eher g’schen Theorie für die Transsudation von Ei weise 
aus den Malpighischen Knäulen nöthig ist. Mit dem Nachlass der 
Shokerscheinungen und der Wiederherstellung der Circulation in den 
Nieren hört auch die Transsudation von Eiweiss in den Ham wieder 
auf. F. fasst also die Albuminurie in diesen Fällen als ein Symptom 
des Collapses oder Shok’s auf, welche Auffassung dadurch bestätigt 
wird, dass auch in andern Fällen, wo der Collaps nicht durch 
Schmerzattaquen hervorgerufen wird, gleichfalls Albuminurie ein- 
treten kann. So führt F. Fälle an, wo er nach starken Blutverlusten 
(Metrorrhagie und Magenblutung) und nach heftigen Durchfällen 
Collaps und mit ihm zugleich Albumin im Ham auftreten sah. 

D-o 


Russische medicinische Literatur. 

9*0. Wratsch A6 34: W. Anrep: Einfluss einiger pharma¬ 
kologischer Mittel auf die Absonderung des Magensaftes. (Aus dem 
physiol. Laboratorium des Prof. Tarchanow); N. Manssurow: 
Ueber die roseola syphilitica annulata; W. Sa charewitsch : 
Chirurgische Notizen (Forts.) ;W. Bechterew: Ueber die Function 
der Oliven des verlängerten Markes ; M. B r i e 1: 2 Fälle von Gravi¬ 
dität bei unverletztem Hymen. — 96 fl. Medizinski "Westnik 
AS 34: B. Tomaschewski: 2 Fälle von Idiotismus; E. 
Wiegandt: 2 Fälle von Thoracocenthese bei Empyem (Schluss). — 
969 . Wojenno-Sanitarnoje Djelo A6 33: N. Seeland: Ueber 
die Ursachen des Scorbnts. — W. Portugalow: Prophylaxis des 
Kriegstyphus; J. K ö ch e r : Ueber die Evacuation im letzten tür¬ 
kischen Kriege (Schluss). — 968 . Wratsohebnija Wedomosti 
Afl 33: M. Kombro: Urticaria der Schleim- und Synovialhäute, 
sowie der serösen Häute; N i k o 1 s k i: Ueber die von der Jekaterin- 
burgschen Landschaft ausgearbeiteten Blaassregeln gegen die 
Syphilis. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vmn 8. Märe 1882 . 

1) Dr. L i n g e n theilt folgenden Krankheitsfall mit: Ein 26-jäh¬ 
riger fettleibiger junger Mann, der sich bis dahin ganz wohl gefühlt 
hatte, klagte eines Tages über Schmerzen in dem linken Hypochon- 
drium, die er besonders beim Liegen auf der linken Seite fühlte. 
Es fand sich bei der Untersuchung eine circa faustgrosse längliche 


Geschwulst, die sich vom linken Rippenrande und einen Finger brei«r 
von der Medianlinie mit deutlichem Rande abgrenz^e, abwärts 
und zur Axillarlinie bin mehr diffus auslief und sich nicht deutlich 
abtasten liess; die Percussion der Geschwulst ergab hellen Darmton ; 
keine Druckempfindlichkeit, das Allgemeinbefinden in keiner Weise 
gestört. Die Diagnose der Geschwulst blieb in Suspenso, reichliche 
durch Abführmittel hervorgerufene Ausleerungen brachten keine' 
Veränderung in derselben hervor; einige Tage später, nach dem 
Auftreten eines bald abgelaufenen Erkältungsfiebers, wurde auf der 
rechten Stirnhälfte ein circa bohnengrosser, harter Tophus bemerkt, 
so wie an den Rändern der Tibien kleine druckempfindliche Uneben¬ 
heiten. Diese Erscheinungen mit einer vor 8 Jahren vom Patienten 
überstandenen, mit mercuriellen Frictiouen behandelten syphiliti¬ 
schen Affection in Zusammenhang bringend, lag es nahe an einen 
luetischen Ursprung der Geschwulst im Unterleibe zu denken. 
Nach einer Consultation mit Dr. Sperck, der dieselbe für eine 
gummöse Ablagerung in den Bauchmuskeln erklärte, wurde dem 
Patienten eine Inunctionskur und innerer Gebrauch des Jodkalium 
verordnet, die Geschwulst und der Tophus an der Stirn mit Mer- 
curialpflaster bedeckt. In der ersten Woche fühlte sich Patient 
ganz gut, klagte nur über Schmerzen im Rücken und bei Lagever- 
änderung in der Geschwulst; in der zweiten Woche verschlimmerte 
sich das Allgemeinbefinden, Appetit schwand, schlaflose Nächte, 
blasses, verfallenes Gesicht, die Geschwulst und der Tophus hatten 
trotz der energischen mercuriellen Frictiouen (Jj später Jjß pro die) 
an Umfang zugenommen ; der rechte Rand der Geschwulst hatte die 
Medianlinie überschritten, der untere reichte bis an den Nabel, die 
Percussion ergab überall Darm ton. In den ersten Tagen der dritten 
Woche stellten sich, bei geringem Fieber (bis 38, Abendtemperatur) 
in beiden Seiten der Unterbauchgegend Schmerzen ein, bedeutende 
Druekempfiudlichkeit und häufiges Erbrechen; es war circumscripte 
Peritonitis anzunehmen, Pat. blieb bettlägerig; nach 3 Tagen 
schwand das Fieber, die Spannung und die Druckempfindlichkeit 
nahmen ab, aber das Erbrechen hielt nicht nur an, sondern wurde 
von Tag zu Tag häufiger; sehr reichliche Massen von Schleim und 
Galle wurden ausgeworfen, dabei waren die Darmausleerungen 
normalbraun gefärbt, der Urin enthielt nur Ueberschuss von harn- 
sauren Salzen; die Leber wurde gross und druckempfindlich, der 
Rand 3 Finger breit unter dem Rippenbogen zu fühlen. Unter¬ 
dessen hatte die Geschwulst rapide an Umfang zugenommen und 
hatte zu Ende der dritten Woche reichlich die Grösse eines Kinds¬ 
kopfes erreicht. Der Tophus auf der Stirn war in der Peripherie 
wenigstens ums Dreifache vergrössert, fühlte sich weicher an. Pat. 
litt viel durch das fortdauernde gallige Erbrechen, Schmerzen im 
Rücken, quälendes AppressionsgefÜhl, Schlaflosigkeit, spärliche 
Nahrungsaufnahme, zunehmende Schwäche. Der zur Consultation 
gerufene Prof. B o t k i n hielt die Geschwulst für eine Neubildung 
in den retroperitonäalen Drüsen, Dr. Tarnowsky als von den 
Mesenterialdrüsen ausgehend. Beide stellten die Möglichkeit eines 
luetischen Ursprungs nicht in Abrede und riethen cur Fortsetzung 
der mercuriellen Behandlung. 

In den letzten Tagen der vierten Woche wurde das Erbrechen 
seltener, dagegen stellten sich häufige blutige Darmausleerungen 
ein, denen reichliche dunkelrothgefärbte Klümpchen beigemischt 
waren; diese copiösen Blutungen erschöpften vollends die Kräfte 
des Kranken und beschleunigten das lethale Ende. Die erste Unter¬ 
suchung des Patienten war am 19. Januar, Beginn der Inunctions- 
cur am 27. Januar, Tod am 25. Februar. Die Diagnose der Ge¬ 
schwulst blieb unklar. ■— Die von Hm. Dr. Hü ber am 26. Februar 
ausgeführte Section ergab: 

Die Lungen nirgends adhärent, lufthaltig; die unteren Lappen 
wegen Hochstandes des Zwerchfells etwas comprimirt. Im Herz¬ 
beutel wenig Serum. Herz von normaler Grösse, auf dem rechten 
Ventrikel ziemlich starke Fettauflagerung, die rechte Herzhälfte stark 
mit Blut gefüllt. Herzfleiseh und Klappen normal. Nach Heraus¬ 
nahme der Lungen und des Herzens erscheint auf der obern Fläche 
des Diaphragma eine Gruppe von halbkugelig hervortretenden Ge¬ 
schwülsten von etwa Haselnuss- bis Hühnereigrösse, von welchen 
die zwei grössten links in der Pars lumbalis des Zwerchfells, die 
andern im Centrum tendineum und im Rippentheil gelegen sind. Auf 
dem Durchsc hn itt sind diese Geschwülste in der Peripherie von grau- 
weisser Farbe und hirnmarkähnlicher Beschaffenheit, im Centrum 
dagegen röthlich gefärbt, hyperaemisch, hie und da haemorrhagisch. 
Der Panniculus adissosus der Bauchwand ist c. IV 3 Zoll stark. Nach 
vorsichtiger Abpräparirung der Bauchwand von der Fascia trans¬ 
versa erscheint die Muskulatur derselben, abgesehen von starker 
Fettdurchwachsung, völlig normal. Das sehr fettreiche Omentum 
majus ist durch lockere Adhäsionen mit der Bauchwand verwachsen. 
Nach Abhebung derselben fühlt man hinter dem Magen, dem Colotf* 
transversum und den obern Dünndarmschlingen eine nahezu kinds¬ 
kopfgrosse Geschwulst, die mehr nach links zwischen Milz und Na¬ 
belgegend gelegen ist. Beim Versuch zwischen Colon transversum 
und dem Magen sich einen Weg zur Geschwulst zu bahnen, giebt 
diese nach und der Finger führt in eine grosse mit Geschwulsttrüm¬ 
mern und missfarbigem Blut gefüllte Höhle. Um sich über die Lage 
der Geschwulst genauer zu orientiren, wurden von derselben das 
locker adhärente Colon transversum und einzelne Dünndarmschlingen 
getrennt; es zeigt sich hierbei, dass dieselbe rechts mit dem untern 
Querstück das Duodenum und dem Anfangstheil des Jejunum ver¬ 
schmolzen ist. Die nicht zerfallenen peripherischen Theile der Ge¬ 
schwulstmasse sind von ähnlicher Farbe und Beschaffenheit wie d\6 
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im Diaphragma gelegenen Knoten, nur noch weicher und in den cen¬ 
tral gelegenen Partien stärker vascularisirt und hyperämisch. Das 
Pancreas scheint in der Geschwulstmasse völlig untergegaugen zu 
sein, da sich mit blossem Auge keine ReBte desselben nackweisen 
lassen. Die Wandungen der mit der Geschwulst verschmolzenen Ab¬ 
schnitte des Duodenum und Jejunum sind diffus verdickt, stell weise 
bis zu 1 Cm. Im Jejunum ist im Bereich der entarteten Darmwand 
eine Partie völlig zerstört, so dass durch den Defect das Darmlumen 
mit der Geschwulsthöhle communicirt. Die Entartung der Darmwand 
erstreckt sich weiter, als die Verwachsung derselben mit der Ge¬ 
schwulst reicht und beträgt etwa 12 bis 15 Cm. Abgesehen von der 
Perforationsöffnnng ist die Schleimhaut nirgends ezulcerirt; sie er¬ 
scheint nur geschwellt und stark hyperämisch. Auf dem Durchschnitt 
erweist sich die verdickte Darmwand v öllig entartet und hat dasselbe 
Aussehn wie die Geschwulst. In dem fettreichen Mesenterium sind 
einzelne Lymphdriisen geschwellt. Im Mesocoecum liegt eine bis 
apfelgrosse Geschwulst. Im Verlauf des Mesocolon descendens und 
an der Flexur sind mehrere kleine und 3 bis htthnereigrosse Ge¬ 
schwulstknoten gelegen. Mikroskopisch bieten alle diese Geschwülste 
dasselbe Aussebn wie die früher beschriebenen dar. Mit Ausnahme 
der im Duodenum und im Anfangstheil des Jejunum beschriebenen 
Entartung der Darm Wandungen, erscheinen sowohl im Magen als 
auch im Dünn-und Dickdarm, bei letzterem selbst im Bereich der 
Geschwulstknoten, die Wandungen von normaler Beschaffenheit. 
Der Darminhalt besteht, abgesehn von spärlichen breiigen Koth- 
massen im Dickdarm, ans blutig gefärbtem Schleim und einzelnen 
GescbwuJsttrummern, ähnlich denen in der grossen Geschwulsthöhle. 
Die Leber ist bedeutend vergrössert, stark fettig infiltrirt, mit deut¬ 
licher Läppchenzeichnung. Gallenblase schwach gefüllt mit braun- 
grüner zäher Galle. Milz und Nieren bieten, abgesehen von Stauungs¬ 
hyperämie keine pathologischen Veränderungen dar. Da die Ge¬ 
schwülste und die entartete Darmwand bis jetzt mikroskopisch noch 
nicht untersucht worden sind, bleibt die präcise pathologisch-anato¬ 
mische Bestimmung der Neubildung vorläufig noch dahingestellt. 
Mikroskopisch bietet sie grosse Aehnlichkeit mit Sarkom dar. 

2) Dr. K a d e spricht über die Resultate der Tibiotarsalresectionen; 
sie sind günstig bei traumatischer Erkrankung, ungünstig bei tnber- 
culöser Affection der Epiphysen. Hüter hat beim letzten Chirurgen- 
congress vorgeschlagen, statt des üblichen Längsschnittes, der nicht 
Baum genug giebt alle kranken Massen zu entfernen, einen grossen 
vordem OvalärJappen zu machen und die Sehnenscheide des Extensor 
digitorum communis zu durrhschneideu. Dr. Kade hält den letz¬ 
teren Eingriff für entbehrlich, es ist ihm am Cadaver sogar mit sehr 
unvollständigen Instrumenten gelungen die Sehne des Extensor ge¬ 
nügend für den Operationszweck abznheben. 

3) Dr. Kernig theilt einen Fall von Schrumpfniere mit, der sich 
zuerst unter dem Bilde eines Asthma manifestirte. 

Eine 45-jährige Frau meldete sich als brustkrank und klagte tibeT 
asthmatische Beschwerden. Der Befund am Herzen war Hypertro¬ 
phie des linken Ventrikels, der 2. Aortenton war accentuirt, der Choc 
im 5. Intercostalranm. Den andern Tag ergab die Untersuchung des 
Harns geringen Eiweissgehalt und einzelne granulirte Cylinder. Es 
wurde von der Patientin zugegeben, dass vorübergehend Anschwel¬ 
lung der Fttsse und der Lider aufgetreten sei. Am Abend treten asth¬ 
matische Anfälle auf, keine Spur von Ephysem, kein Husten, kein 
Katarrh. Der Harn blieb ferner klar. Behr reichlich, enthielt nur Spu¬ 
ren von Eiweiss; das Befinden war durchschnittlich gut. Anfälle von 
Kopfschmerz sehr vereinzelt, zwei Mal starke Epistaxis. Eines Tages, 
nachdem am Morgen völliges Wohlbefinden geherrscht, um 2 Uhr 
Nachmittag starker Kopfschmerz, Fatientin kann uichts sehen. Am 
Abend benommen, mässige Klage über Kopfschmerz, Erblindung 
vollständig, Abweichung der Bulbi nach rechts. T. 35,6, P. 52 voll. 
Ham abundant. Keine Krämpfe, keine Contracturen, dabei starke 
Schweisse. Auf subcutane Injection von V» Gran Pilocarpin während 
der Nacht reichliche Salivation, noch mehr Schweiss. Am nächsten 
Tage ist Patientin soporös, am Nachmittage plötzlich Nachlass des 
reichlichen Urinirens, dafür wird der Urin späTÜch, saturirt, mit 
sehr starkem Eiweissgehalt. T. 37, P. c. 66. Am 3. Tage absolutes 
Coma, T. 37,9, P. 104. An demselben Tage erfolgt der Tod. 

4) Dr. A m b n r g e r zeigt an einem Präparate Effecte einseitiger 
Lungencirrhose auf die Art. pulmonalis. Ein 52-jähriger Ofensetzer 
wird sehr marastisch am 15. Februar 1882 ins Marien-Magdalenen- 
hospital aufgenommen; er bot die Merkmale der Schrumpfung und 
Unwegsamkeit in dem Oberlappen der linken Lunge. Am 27. Fe¬ 
bruar ging er an Erschöpfung zu Grunde. Die Section ergab: ge¬ 
sunde rechte Lunge, hochgradige Cirrhose und Retraction des Ober¬ 
lappens der linken Lunge, das Herz lag unbedeckt vor, es kreuzten 
«ich aber Aorta und Pulmonalis nicht, sondern die erstere stieg unbe- 
aeekt von der Ursprungsstelle an auf, die Pulmonalis war durch Zug 
nach links und hinten dislocirt. Am vorliegenden Präparat ergiebt 
sich, dass die linke Art. pulmonalis innerhalb des fibrösen Gewebes 
torquirt erscheint, so dass die Intima mehrfach faltig ist, in der¬ 
selben mehrere grosse atheromatöse Ablagerungen. Von Interesse 
ist, dass auch in diesem Fall die relativ seltene Affection des Athe- 
roms d. A. pulmonalis durch Zerrung der Gefässwand bedingt zn 
sein scheint, welches Moment als causales für die Endarteritis chro¬ 
nica angesehen wird. Die Pathologie der Lungencirrhose, d. h. der 
diffusen Induration und Schrumpfung, bietet viel Interessantes und 
viel Lückenhaftes. Sehr vereinzelte Beobachtungen lassen es möglich 
erscheinen, dass die gemeine fibrinöse Pnenmonie direct den Ans¬ 


gang in diffuse interstitielle Induration nimmt. Die anatomische 
Schilderung Buhl’s von der Desquamativpneumonie mit vorwie¬ 
gender Entzündung des interstitiellen Bindegewebes und der folgen- 
den Cirrhose harrt noch der Bestätigung durch klinische Beobach¬ 
tung. Dr. Amburger neigt zu der von Beneke in constitutio- 
nellen Bedingungen gefundenen Aetiologie dieser Affection, wonach 
Lungencirrhose als Theilerscheinung einer Neigung zur allgemeinen 
Bindegewebshyperplasic, Fibromatosis, anzusehen sei. 

5) Dr. Kernig theilt einen Fall mit, der die Auffassung der Pnen¬ 
monie als Infectionskrankheit zu unterstützen geeignet ist. 

Ein Mädchen von 15 Jahren hat eines Abends spärlichen lockeren 
Husten, T. 37,5. Am nächsten Tage M. 40,3. Ab. 40,6. Leber- und 
Miizschwellung, seltener lockerer Husten wie gestern. Rcsp. 24. 
Am 2. Tage Temperatur bis 40,6, Leber und Milz erheblich vergrös 
sert. Untersuchung der Lungen negativ. 

Am 4. Tage Schmerz in d. r. Schnltergegend. 

Am 6. Tage kaum hohlhandgrosser pneumonischer Heerd in der 
äussern Hälfte der r. Scapulargegend, circumscripte Dämpfangund 
trocknes Bronchialatlimen. Der Husten nicht verändert. Vom 
3. Krankheitstage an waren kühle Bäder, 3 Mal täglich gebraucht 
worden und wurden sehr gut vertragen, daneben grosse Gaben Chinin 
von 20 Gran. Am 6. Tage am Abend war d. Temp. 39,8. 

Am 7. Tage erfolgte Entfieberung und rasche Convalescenz. 

Während des ganzen Krankheitsverlanfes stieg die Respirations- 
freqnenz nicht über 24. 

z. Z. Director Dr. Herr mann. 

Secretair Dr. A m b u r g e r. 


Tagesereignisse. 

— Das Schicksal der weiblichen medicinischen Curse ist nunmehr 
entschieden. Der Regierungs-Anzeiger veröffentlicht einen Aller¬ 
höchsten Befehl vom 5. August c., durch welchen die beim St. Pe¬ 
tersburger Nicolai-Militärhospital bestehenden weibl. medicinischen 
Curse aufgehoben werden, sobald die gegenwärtig vorhandenen Zu¬ 
hörerinnen ihre volle medicinische Ausbildung erhalten haben. Die 
Aufnahme von neuen Zuhörerinnen hat mit dem Beginn des bevor- ' 
stehenden Lehrjahres 1882—1883 aufzuhören. Das Inventar der bei 
den Cursen eingerichteten wissenschaftlichen Cabinete fällt nach 1 
Ablauf der Studienzeit der gegenwärtigen Zuhörerinnen der militär- 
mediciniscben Academie, oder, falls die weiblichen Curse vor die¬ 
ser Zeit aus dem Nicolai-Militärhospital in ein anderes Institut über- , 
geführt werden sollten, diesem letzteren zn. Die Personen weiblichen 
Geschlechts, welche noch den vollen medicinischen Cursus mit Erfolg j 
absolviren werden, behalten die am 6. April 1879 Allerhöchst ver¬ 
liehene Berechtigung zur Ausübung der geburtsliülflichen, Frauen- 
und Kinderpraxis, sowie das Recht znr Bekleidung der Stellen von 
ordinirenden Aerzten in geburtshülflichen Anstalten, Frauen- und 
Kinderhospitälern. 

— Die Zahl der Anmeldungen zum Eintritt in die miliiär- 
medicinische Academie ist in diesem Lehrjahre eine im Ganzen be¬ 
schränkte gewesen, so dass nicht alle Vacanzen besetzt worden sind. 
Wie der «Wratsch* ans sicherer Quelle erfährt, betrug am 20. Au¬ 
gust c. die Zahl der in den unteren (früher IH.) Cursus neu einge¬ 
tretenen Studirenden 74 Personen; ausserdem erwartet man den 
Uebertritt von 8 aus der Kasanschen Universität; ans dem Vorberei* 
tungscursus (früher II. Cursus) traten 16 über, 5 blieben noch auf 
ein Jahr in diesem Cursus zurück und 1 ist Privatstipendiat. Von 
15 Hebräern, welche sich gemeldet hatten, konnten, zufolge der be¬ 
stehenden Vorschrift, nur 3 aufgenommen werden. Es sind somit im 
Ganzen 107 Studirende in den III. Cursus eingetreten, während 145 
Vacanzen vorhanden waren. In den IV. Cursus, welcher 20 Vacanzen 
hatte, wurden von verschiedenen Universitäten 11 Personen aufge¬ 
nommen und in den VorbeTeitungs-Cursus traten 39 Personen (darunter 
11 Candidaten der Naturwissenschaften) ein. 

— Der bekannte Wiener Chirurg, Docent Dr. Mikulicz, soll 
einen Rnf als ordentlicher Professor der Chirurgie nach Krakau er¬ 
halten haben. 


Miscellen. 

— Schweitzer empfiehlt zur Desmfeetion geschlossener Räume 

statt der üblichen Carbolstreupulver, welche die Carbolsäurezu 
rasch abgeben, die Carholsäuretafeln . Man stellt diese dar, indem 
man eine Mischung von 20 Thl. Talk und 50 Thl. Gyps mit 10 Tbl. 
Carbolsäure und der nöthigen Menge Wasser zu einem Brei anrührt 
und in Papierkapseln ansgiesst. In Staniol gewickelt, können diese 
Tafeln monatelang unverändert aufbewahrt werden und verbreiten, 
von der Umhüllung befreit, 12—14 Tage lang hinreichenden Carbol- 
sänregernch. (Ph. Centralh. — Ph. Z. f. R-) 

— Die Sterblichkeit an Typhus hat in Paris nach den letzten 
Wochenberichten ausserordentlich zugenommen. Während in den 
drei vorhergehenden Wochen 34, 31 und 47 Todesfälle constatirt 
wurden, hob sich die Mortalität in der letzten Woche 

(69 Männer, 37 Frauen). Am 7. August befanden sich 436 Typhusfalle 
in Pariser Hospitälern, und während der folgenden 7 Tage kamen 
nicht weniger als 338 neu Erkrankte hinzu, während 98 als Recon- 
valescenten entlassen sind. Seit den letzten Jahren ist der Typhnsm 
Paris endemisch, und war die Sterblichkeit dort in den Jahren low 
und 1881 daran viermal grösser als in London. (D. m. 
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— Die Pariser medicinische Academie hat auf eine Anfrage des 
französischen Unterrichtsministers, wie lange die Absonderung 
eines an einer Jnfectionskrankheit erkrankten Schülers von seinen 
Mitschülern dauern müsse, folgende von H i 11 a i r e t vorgeschlagene 
Anwort einstimmig angenommen: Bei Pocken, Masern, Scharlach 
und Diphtherie muss die Isolirung der Erkrankten 40 Tage, bei 
Varicella und Parotitis 25 Tage dauern. Der genesene Schüler muss 
vor seiner Entlassung ans der Krankenstube unbedingt gebadet 
werden. Die Kleidung, welche bei der Erkrankung getragen wurde, 
muss in der Desinfectionskammer einer Temperatur von 90° sowie 
Schwefeldämpfen ausgesetzt und dann sorgfältig gereinigt werden. 
Ebenso müssen Bettzeug, Vorhänge, Möbel und auch die Wände 
des Krankenzimmers desinficirt, gewaschen und durchgelüftet wer* 
den. Ein ausserhalb der Schule an einer dieser Infectionskrankheiten 
erkrankter Schüler darf nicht früher zum Besuch der Schule zuge¬ 
lassen werden, als bis er eine ärztliche Bescheinigung darüber bei¬ 
gebracht, dass er die obenerwähnten Anforderungen erfüllt hat. 

— Dine Doctorin mit 44 Söhnen! In Washington starb vor 

Kurzem Maria Austin , geboren in New-Orleans im Jahre 1823. 
Nach ihrer Verehelichung widmete sie sich dem Stadium der Me- 
dicin und Chirurgie, und erhielt, 30 Jahre alt, den Doctorgrad. Im 
Bürgerkriege leistete sie als Chirurgin Dienste beim Heere der Nord¬ 
staaten, wurde im Thale von Virginia verwundet und verlor ein 
Auge. Beim Friedensschlüsse wurde sie decorirt und mit Pension 
verabschiedet. Während ihrer 30-jährigen Ehe gebar sie 44 (vierund¬ 
vierzig) Söhne in 19 Geburten; davon waren 6 Drillingsgeburten und 
13 Zwillingsgeburten. Von diesen Kindern leben indessen nur 
11 Söhne. Eine so fruchtbare Collegin wird kaum bald wieder er¬ 
stehen! (A. W. m. Z.) 


Personal-Nachrichten. 

A mt liehe. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat Aller¬ 
gnädigst zu verleihen geruht den: 

Weissen Adlerorden : Dem Geheimrath Czistowicz, stän¬ 
digem Mitglied des Miiitärmedicinischen-Gelehrtencomitös. 

St. Annen-Orden I . OL: Dem Wirklichen Staatsrath Nowacki, 
Mitglied des Curatorenconseils der Moskauer Wohlthätigkeitsan- 
Btalten, Medicinalinspector der Krankenhäuser des Civilressorts und 
Professor ord. der Kaiserlichen Universität Moskau. 

St. Stanislaus-Orden I. CI. : Den Wirklichen Staatsräthen: 
Bogdanowitsch, Professor ord. der Kaiserlichen Militärmedici¬ 
nischen Academie; Duncan, Inspector des Petersburger polizei¬ 
ärztlichen Comitds; Fischer, dem Apanagen-Departement zuge¬ 
zählt und Hofarzt I. I. K. K. H. H. der Grossfürsten Eugen und 
Georg Maximilianowitsch Herzöge von Leuchtenberg; Geltow- 
ski, Corpsarzt des 4. Armeecorps; Iskerson, Corpsarzt des 8. 
Armeecorps; Dr. med. Lebedew, gelehrtem Secretär des Militär- 
medicinischen-Gelehrtencomit£s, und Mal in in, Oberarzt des 1. Mi¬ 
litärhospitals zu Tiflis. 

St. Wladimir-Orden HI. CI.: Den Wirklichen Staatsräthen: 
D u b i n s k i, Oberarzt des Moskauer Militärhospitals ;Gortynski, 
stellvertretendem Inspector der Medicinal-Abtheilung der Gouverne¬ 
ments-Regierung von Tschemigow; Hein atz, Beamten zu be¬ 
sonderen Aufträgen bei der Haupt-Militärmedicinal-Verwaltnng; 
Heymann, vormals Gebietsarzt von Ssemirjetsehje; Jürgen- 
son, alt. Arzt des Pagencorps Sr. Majestät des Kaisers; Ostro- 
glasow. Inspector der Moskauer Medicinalverwaltung; Sagor- 
s k i, stellvertretendem Inspector der Medicinal-Abtheilung der Gouv.- 
Regierung von Perm ; Schmidt, klinischem Professor des Ujasdow- 
Militärbospitals zu Warschau; Schultz, ält. Arzt des Peters¬ 
burger Postamtshospitals; S k o b 1 i k o w, Corpsarzt des 2. Armee¬ 
corps ; Dr. med. Wiliamowski, jüng. Ord. des Petersburger 
Nicolai-Militärhospitals und Zoepfle, Arzt der 24. Artillerie¬ 
brigade, und den Staatsräthen: Bergmann, Divisionsarzt der 
24. Infanterie-Division; Bermann, Divisionsarzt der 5. Cav.- 
Div.; Brnjew, ält. Arzt des Astrachanschen Kosakenheeres; Fe- 
dorow, Oberarzt der ßasmannaja-Abtheilung des Moskauer Ar¬ 
beiterhospitals; Gomolicki, ält. Arzt des Pleskauer Cadetten- 
corps; Grinewicz, Divisionsarzt der 36. Inf.-Div.; Kasanski, 
Divisionsarzt der 40. Inf.-Div.; Krylow, Divisionsarzt der 5. 
Caval.-Div,; Medern, Divisionsarzt der 30. Inf.-Div.; Mitro- 
polski, Divisionsarzt der. 35. Inf.-Div.; Schatkowski, Divi¬ 
sionsarzt der 22. Inf.-Div.; Ssamochwalow, Oberarzt des Mili¬ 
tärhospitals zu Dünaburg; Ssemenkewicz, Oberarzt des Mili¬ 
tärhospitals zu Helsingfors; Ssorokin, Gehilfe des Oberarztes des 
klinischen Militärkospitals; Strohbinder, Oberarzt des Militär¬ 
hospitals zu Peterhof; Wirenius, ält. Ord. des Petersb. tempor. 
vorstädtischen Hospitals, und Wischnjakow, ält. Arzt des Be¬ 
zirksstabs des Ostsibirischen Militärbezirks. 

St, Wladimir-Orden /f 7 . CI.: Den Wirklichen Staatsräthen: 
Iljinski, Oberarzt des Militärhospitals zu Kasan; Johanson, 
Corpsarzt des 1. Armeecorps, und Külewein, Gehilfe des Militär- 
Medicinalinspectors des Warschauer Militärbezirks; den Staatsräthen: 
Koschlakow, Professor extraord. der Kaiserlichen Militärmedi¬ 
cinischen Academie; Martschenko, Divisionsarzt der 34. Infant.- 
Div.; Memorski, ält. Ord. des Moskauer Militärhospitals; Neu¬ 
mann, ält. Arzt des 9. Schützenbataillons; New ski, Gehilfe des 
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Inspectors der Mediciualabtheiluug der Gouv.-Regierung vou Ko- 
stroma; Ni kitin, Stadttheilsirzt der Petersburger Polizei; Per e- 
meshko, Divisionsarzt der 8, Inf.-Div.; Rektsck, Oberarzt des 
Militärhospitals zu Chassaw-Jnrt und Stesheuski, ält. Arzt des 
Araktschejew-Kadettencorps, und den Collegienräthen: Frisch¬ 
mann, ält. Arzt des Militärlazaretbs zu Perm ; Hofmann, alt. 
Arzt des Grenadier-Sappeur-ßataillons Sr. K. H. des Grossfürsten 
Peter Nikolajewitsch; Luskanos-Zwanowski, ält. Arzt des 
79. Infant. Regim. Sr. K. H. des Grossfdrsten Paul Alexandrowitsch, 
und Solotnicki, ält. Arzt des 38. Inf.-Reg. Sr. K. H. des Gross¬ 
fürsten Ssergei Alexandrowitsch. 

St. Anneu-Ordenll. CI. : Dem Wirklichen Staatsrath Mil ei ko, 
Corpsarzt des 7. Armeecorps; den Staatsräthen: Bagenski, 
Divisionsarzt der 6. Infanterie-Division ; Grossmann, jüng. Arzt 
des 56. Inf.-Reg. Sr. K. H. des Grossfdrsten Nikolai Nikolajewitsch 
des Jüngeren; Ratzmann, jüng. Arzt des Ssemenowschen L.- 
G.-Regiments; Makowski, Divisionsarzt der 19. Inf.-Div.; 
Schmidt, ält. Arzt des Pawlowschen L.-G.-Regiments; Sewe- 
rin, Oberarzt des Militärhospitals zu Batum; S1 a wj an sk i, Prof, 
extraord. der Kaiserlichen Militärmedicinischen Academie und 
Sp er an ski, Consultant des Militärhospitals zu Kiew, und den 
Coll.-Räthen : F1 i e t n e r, jüng. Arzt des L.-G.-Regiments zn Pferde 
und Nicol aj ew, jüng. Arzt der Michael-Artillerie Academie and 
Schale. 

— Befördert : Zum Geheimrath: Der Wirkliche Staatsrath Dr. 
med. Meinhardt, Arzt des Ministeriums des Innern; zu Wirk¬ 
lichen Staatsräthen die Staatsräthe: Finn, Consultant des 1. 
Militärhospitals zu Tiflis; Heydemann, Canzleichef der Bezirks- 
Militär - Medicinalverwaltung des kaukasischen Militärbezirks; 
Kachte, Oberarzt des Militärhospitals znRiga:Dr. med. Kar- 
pinski , Professoradjunc. der Kaiserlichen Militärmedicinischen 
Academie; Kolomijzew, Gehilfe des Inspectors der Medicinal- 
Abtheilung der Gouv.-Regierung von Tula; Dr. med. Merzejewski, 
Professor ord. der Kaiserlichen Militärmedicinischen Academie; 
Dr. med. Oppenheim, ält. Arzt des Petersb. Arsenals und Arzt 
der Hauptartillerie-Verwaltung; P o d o w s k i, ält. Arzt des Lazarus¬ 
hospitals zu Warschau; Popow, Inspector der Feldscbererschule 
zu Kiew ;Saborowski, Consultant des Moskauer Militärhospitals 
und Ssuszczinski, Professor ord. der Kaiserlichen Militärinedi- 
cinischen Academie; und zum Staatsrath: Der Coli.-Rath Aly- 
szewski, ält. Arzt der Michael-Attillerie-Academie und Schule. 

— Ernannt: Dr. med. Geheimrath Wilczkowski, Hof- 
medicus — zum Gehilfen de» Verwesers des Hofmedicinalwesens. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 29. August 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 527 224 751 

Alexander- « 435 152 587 

Kalinkin- < . — 406 406 

Peter-Paul- « 269 92 361 

8t. Marien-Magdalenen-Hospital. 142 72 -214 

Marien-Hospital.. 291 245 536 

Ausserstädtisches Hospital. 162 136 298 

Roshdestwensky-Hospital. 36 20 56 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 310 114 424 

4 zeitw. Hospitäler . 344 129 473 

Ausschlags-Hospital. 10 _ 6 16 


Summa der Civilhospitäler 2526 1596 4122 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 33 83 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 59 55 114 

Elisabefh-Kinder-Hospital. . 21 23 44 


Summa der Kinderhospitäler 130 111 241 

Nicolai-Militär-Hospital. 429 20 449 

Ssemenow’sches Militär-Hospital.. 132 — 132 

Kalinkin-Marine-Hospital. 206 — 206 


Gesammt-Summa 3023 1727 4750 
Unter der Gesammtzahl befanden Bich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 344 108 452 

Scarlatina. 13 12 25 

Variola. 10 8 18 

Venerisohe Krankheiten. 623 401 1024 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 22. August bis 29. August 1882besucht von2895 Kranken, da¬ 
runter zum ersten Mal von 1200. 


Mortalitäts-BQIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 22. August bis 28. August 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2 ) uaci* tieft Todesursachen . 

— Typb. eatanUi. 3, Typh. abd. U , rsbns recnmns Typhus 
«ahne Xiesümnmug 4 e* W&toi* Tacifcii. M. Manitu f^Setefeck 3 d, 
Diphtherie tö > Oroüp 1, KWelibo«*« V, PtterpetaikrHiklieiteft 3. 
Dysenterie *v TMetgift 0 , indera lüiecti 4 >!^knt«kiit::U*n h, 

— CarehiniHpfpJfiiie *> Enri&sUiiög. des Gehirns ö#d se&erH&ute 
23 , ftsder« ^fcmdtfa&kheitea iS, Krsjßkbeu&ft xles Hefäefc* uiftl der 
G^iUsse- %$ t -.acute BnUtiuMus* fax .Atktnuiig^f^Äe' • Lungen- 
Schwindsucht & 5 4 andere Krankheiten der BnudhPhie $, Gastro 
infestimiBKrauk beiten I 53 f andere Krunkheiteii der Baadihtihle 17 . 
ADgftiRitwte S^kw'äche ftftd Atrophia iafaul« 32 , Marasmus seoilia 17 , 
C-tfeHexift 18 . 

— Ti>d durch Zufall 10 , Selbstmord J, Mord 0 , 

— Ander« Ursachen Sh 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas 
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Verlag m.August Hirsch wähl in Berlin. 

Soeben ist ersdueae»: 


seine Berechtigung imd seine Stellung unter den geburts 
bulilichen Operationen 

von Prof, Dr, 3 R. JMCcUler. 

1602; . ex .s. Preis 2 Mark. 111 (!) 
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KnfltfeH; Ö, P ete re ft ö t Oeher HUsrapknr bei Febris recnrrtius.—j Referate, P itkt o w s Jt»: Ueber 4i« Diphtherie das Damkantds., 
S. Po po w: Versnob einer wiffsenscbeftUohen Untersuchung- der Epidemiologie mul Aetiologie der Diphtherie, *— A. J aoob i: Icf&nfc (eeding 
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Medicin, hernüsgegt&eii ?, Pa«} Boernen — Bussmhe medicinischs Literatur. ~~ Tagesereignisse' — Mi stellen. _ Brnnkeabcstand 
in de» B<tspipÜerri-St« 'JPet*r$bvrg$, Mori (Müs* Bulletin St, Petersburgs, — dt einiger BaupfettUile Europas:. ^ Anseigetu 


Ueber Milzruptur bei Febris recurrens. 

Von 

Dr. 0 . Petersen. 

In südlichen Gegenden, wo Intermitteos endemisch ist, 
gehört die Milzrapfur nicht ’ m den Seltenheiten, so z. B. 
sah Playfair 1 ) io Ostindien M $+ Jahren 20 Fälle von 
Rupturen der Milz bei lötermittenskranken. In unseren 
nordischen Regionen dagegen gehören derartige Fälle jeden¬ 
falls zu den Seltenheiter* und dieses bewegt mich filier eine 
Reihe von Milzropturen zu berichten, die ich im Laufe der 
letzten Jahre im hiesigen Alexanderhospital zu seciren Ge¬ 
legenheit hatte. 

Man kann zweierlei Arten von Rupturen oder Goatimiitäts- 
trenmingen der Milz unterscheiden. Die eine besteht in der 
spontanen Befstung des Organes in Folge von Kapeelrissen 
durch Blutüberfüllung und wird diese vorherrschend in Ma¬ 
lariagegenden beobachtet Sie tritt entweder während des 
Froststadiuinis bei Wecbsekleber auf oder wird borvörge- 
rufen durch Stosa in die Milzgegeod oder durch Fallen der 
Patienten.— Die arider^ bei uns häufigere Form, ist die 
Ruptur eines iß Abscedirung übergegaßgeaea löfarctea der 
Milz, namentlich nach Febris recurrey». In. Nachfolgendem 
werden wir sowohl Fälle der einen; wie der anderen Form 
beschreiben. 

Wenngleich die Recurrens, wie aus verschiedenen Andeu¬ 
tungen zu schlissen, bereits io früheren Jahrhunderten 
epidemisch aufgetreten ist* ao ist aie genauer doch erst seit 
1850 bekamst* in Folge von Beschreibungen seitens irländi¬ 
scher Amte und namentlich seit G ries in ger’s klassischer 
Schilderung. Bef i\m sind die ersten genauer beschriebenen 
Epidemieeö r soviel mir bekannt, die von Odessa ( 1833 ) und 
die Moskauer ( 1840 — 41 ). Hierbei möchten wir auf eine 

? cf. U o c1 e t Krankheiten der Mite in S i c m s b b n’a spec. Pathol. 
«d Therapie. Baud YIR, M< Hälfte, 


kleine Arbeit von H eim an a* aufmerkRam machen, der 
eine recht prägnante Schilderung von tlecurrens giebt, dfese 
jedoch noch als Abart des ■■'Ty0m aMominaBs auffasst 
Auch beschreibt er fp. 98 ) einen Fäli von Milzruptur: *ln 
eiuem Falle mr <fie VtTgrö^r^tBg uml gleichzeitige Auf¬ 
lösung der Milz so bedeutend * , sagt er, * dass deren äussere 
Haut bis auf das Aevsserste ausgedehnt, endlich barst, wo¬ 
durch ein bedeutr-nder Tb eil der erweichten Milzsubstaoz 
in die Bauchhöhle sich ergoss und deren linke Seite fast aus- 
Rillte»* Es ist nfeht faöz- klar mit wdclier Form der Ruptur 
wir es in diesem Fälle zu thun häbeßy doch ist es wahr¬ 
scheinlich, da$S es sich am erweichfe Lnfarcte gehendeit hat, 
deren hfiiuigea Vorkommen Heiman n bereite $uwb Sec- 
tionen. feststelleo konnte. — Die ersten genauen Kenntnisse 
der Recarreos verdanken wir der bekanüteo Petersburger 
Epidemie in den Jahren 1864 — 1865 . Neuerdings batten 
wir es 1880 wiederum mit emer Epidemie zu thun, die an 
M 55 art%kcit v an die € 4 ~iger Epidemie eriouerte und 
die av*r Mn vorliegende Material an AIHzrupturen gelie¬ 
fert hat. 

In der LUeratur finden wir keine grosse Zahl von Milz- 
ruptoeö hei Recurrens und erlaube ich mir daher sie kurz 
zu recapituliren: 

G nesi oger erwähnt 1853 in seiner Arbeittiber biliöses 
Typhoid 5 Fälle von Milzruptur, darunter 3 spontane und 
Ö Contimutätstrennüngea nadrÄbscedirung und zwar be¬ 
obachtete er in dem einen dieser Fälle Durchbrach in die 
linke Pleurahöhle^ 

Köttner* führt in seiner klassischen Arbeit Über die 
patbologlsche Anatomie der Recurrens, die auf 125 Sectioo^- 
befußdeu bäsirfc, nur 2 Falle an und zwar 1 Mal spontane 
Ruptur mit 2 Cm. weit klaffendem, sichelförmigem Riss der 

i £% m Moskauer MilitärhospRai, während dtr Herbst- 

naü tVvfitöriöobate 1840—1041 (C, W. Hu f e i & tuTs 1843, 

Band XIH, Stöcfe 3, p. 93 a, ft.) • 

* St. Peterak ©cd. Zdtidsx. 1Ö05, Heft 2. 
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Convexität der Milzkapsel and 1 Mal Verlöthung der Milz 
mit dem Colon descendens und Erguss des erweichten Milz- 
Inhaltes in letzteres. Ein dritter Fall, wo nach Verjauchung 
eines Infarctes der Tod durch Peritonitis eintrat, lässt Bich 
nicht verwerthen, da nicht angegeben, oh es sich um fortge¬ 
leitete Entzündung oder Ruptur handelte. 

Zorn ] führt in seiner Beschreibung von c. 500 genau be¬ 
obachteten Fällen nur 1 Fall an, der durch allgemeine Pe¬ 
ritonitis nach Ruptur eines Milzabscesses tödtlich endete. 
Möglicher Weise ist derselbe identisch mit dem eben er¬ 
wähnten Küttner’schen Fall. 

J. Erichsen 3 hat ebenfalls nur einen Fall 1865 gesehen, 
wo Erweichung eines Infarctes mit folgender Beratung und 
Peritonitis eingetreten war. 

In der Arbeit HerrmannV, der 70 Fälle vonSectionen 
erwähnt, wird ebenfalls von 3 Fällen von Ruptur gesprochen, 
jedoch handelt es sich dabei um dieZorn-Küttner’schen 
Fälle. 

Kernig veröffentlichte 1867 eine Arbeit über Milz- 
abseesse nach Recurrens 4 , wobei er eines Falles gedenkt, 
bei dem er Ruptur des Milzabscesses in den linken Bronchus 
beobachtet hat. 

Pribram und Robitschek 6 verfügten über ein Ma¬ 
terial von 200 Recurrens-Patienten, von denen 3 starben, 
darunter Einer in Folge spontaner Milzruptur. In der Bauch¬ 
höhle fanden sich c.4Pfd. dunkelrothen, flüssigen Blutes, die 
Milz bedeutend vergrößert, in der zarten Kapsel an der zum 
Fundus ventriculi gekehrten Gegend ein Riss. 

Ponfick 6 , der 1874 über 100 Sectionen berichtete, 
führt nur im Allgemeinen das Factum der vorkommenden 
Rupturen an, indem er angiebt, dass 20%durch Erkrankung 
der Milz starben, davon sollen bei 12% Rupturen oder Peri¬ 
tonitis Vorkommen. Leider beschreibt er weder einen Fall 
näher, noch giebt er an, wie er zu diesen Zahlen gelangt sei. 

1875 erschien wiederum eine Arbeit von Kernig 7 , die 
in unser Gebiet schlägt. Es handelte sich um den bekannten 
Fall der mit Heilung endenden spontanen Milzruptur nach 
Typhus exanthematicus bei unserem Collegen Dr. Bartels, 
der sich noch gegenwärtig, nachdem er noch im vergangenen 
Jahre eine Recurrens überstanden, eines vollkommenen 
Wohlseins erfreut. Bei dieser Gelegenheit stellt Kernig 
aus der Literatur der letzten Zeit im Ganzen 22 Fälle spon¬ 
taner Milzruptur zusammen, für uns sind jedoch nur 2 im 
Obuchow-Hospital von Dr. Al brecht seeirte Fälle von In¬ 
teresse, da es sich dabei um Recurrens handelte. In beiden 
Fällen war spontane Rnptur und Blntanstritt in die Bauch¬ 
höhle erfolgt Jedoch nur in einem Falle wird der Ort des 
Kapselrisses (Convexität der Milz) angegeben. 

1880 erschienen mehrere Beschreibungen von Recurrens- 
epidemieen, so die von Spitz 8 , die jedoch nichts patholo¬ 
gisch-anatomisches enthielt und von Knipping 9 , der über 

1 St. Petersb. med. Zeitschr. 1865, Heft 7 u. 8. 

* cf. Verhandlungen des allgem. Vereines Petersburger Aerzte. 
St. Petersb. med. Zeitschr. 1865, Heft 5. 

* St. Petersb. med. Zeitschr. 1865, Heft I, p. 20. 

1 St. Petersb. med. Zeitschr. 1867, XU. 

5 Viertebahrschrift für practische Heilkunde. 1869, Band 3, p. 163. 

s V i r ch o w’s Archiv. Band 60, Heft 2. 

7 St. PeteTBb. med. Zeitsehr. V, Neue Folge, Heft 4,1875. 

9 Archiv f. klin. Med. Baud XXVI, Heft 1 u. 2. 

* Ibidem. 


nur 13 Sectioneu verfügte, und die Beschreibung einer Epi¬ 
demie in Warschau, in der jedoch keine Fälle von Milsrup- 
turen beobachtet wurden. Dagegen finden wir in einer rus¬ 
sischen Arbeit von Ljubimow 1 in Kasan unter 7 Sec- 
tiönen von biliösem Typhoid 1 Mal Ruptur eines abscedftten 
Infarctes und zwar mit Durchbruch in die linke Pleurahöhle. 
Der Abscess befand sich auf der Convexität der Milz, mehr 
median gelegen. Ferner muss ich noch einer Arbeit Pe- 
trowski’s 2 Erwähnung thnn, in welcher 2 Fälle von Rup¬ 
tur der Milzabscesse bei Recurrens mitgetheilt werden. In 
beiden Fällen erfolgte die Beratung an der Convexität der j 
Milz, das 1 Mal mit Erguss in die Baucbhöhle, das andere 
Mal, nach vorhergegangener Verwachsung mit dem Dia- ■ 
phragma und Lungenbasis in die Lunge selbst Ferner muss 
ich noch einer Arbeit Kossorotow’s* aus der russischen 
Literatur gedenken, obgleich sie keine ganz gtricten An¬ 
gaben bringt. Derselbe hat nämlich während dös Feldzuges 
gegen die Tekiuzen im transkaspischen Gebiet beim Typhös 
(welche Form desselben, giebt er nicht an, soviel mir aber 
durch Augenzeugen bekannt, kamen dort nicht wenig Fälle 
von Recurrens vor) mehrfach Milzabscesse gesehen, die Bich 
in die Bauchhöhle eröffneten und bei Beetionen dieser Fälle 
fand er Blut und Eiter in der Bauchhöhle. Als Merkwürdig¬ 
keit sei der Fall von Shuk 4 erwähnt, obgleich er nicht 
ganz hierhergehört. 8. beobachtete nämlich einen Milzab- 
scess bei Malaria, der nach Verwachsung mit Diaphragma 
und Lunge, sich in letztere ergoss und Pat. hustete c. 14 3 
Eiter an einem Tage aus, worauf er sich bedeutend erleich¬ 
tert fühlte, jedoch ging er an Erschöpfung zu Grunde« 

Gegen Ende des vergangenen Jahres erschien ein Bericht 
Prof. Tsehudnowski’s 5 , in welchem er unter Anderem 

i 

auch über 522 Fälle von Recurrens berichtet, jedoch finden 
wir in demselben keine verwendbaren Mittheilungen über . 
Milzrupturen, was wir um so mehr bedauern, als der Be- } 
rieht dieselbe Epidemie behandelt, die unser Material ge¬ 
liefert. ‘ 

Zum Schluss sei noch ein ebenfalls im Alexanderhospital [ 
beobachteter Fall von Abscessus eubphrenicus erwähnt, 
über den G. Tiling 6 im Allgemeinen Verein St. Peters¬ 
burger Aerzte eine Mittheilung gemacht. Der Abscess war 
nach Recurrens entstanden und zwar, wie die Section er¬ 
wies, in Folge Beratung eines Absoesses an der Convexität 
der Milz. 

Aus der angeführten Literatur ersehen wir, dass unter 
17 Fällen von Continuitätstrennungen der Milz bei Recur- 
renskranken sich 7 Mal spontane Ruptur mit Bluterguss in 
die Bauchhöhle vorfand, in 10 Fällen es sich dagegen am 
Beratung vereiterter Infarcte handelte, wobei 2 Mal Durch¬ 
bruch in die linke Lunge oder Bronchien, 2 Mal Durchbruch 
in die Pleurahöhle, 1 Mal ins Colon erfolgte and in einem 
Falle bildete sich ein subphrenischer Abscess. 

Nach dieser Einleitung erlaube ich mir, die von mir ge¬ 
eilten Fälle kurz mitzutheilen, wobei ich um Nachsicht 
bitten muss, wenn hie und da Lücken vorhanden sind; es 

1 0 saejiTOMt THcpoEwk, KasaHb, 1881. 

* Archiv f. klin. Med. Band 28, Heft 4 u. 5,1881. 

9 Wratsch, 1881, M 22. 

4 Medizinski Westnik 1851, Jfe 10. 

* MeftHUHHCKifl One*!"!, o BpeMeHHoft ftüteHHn* h t. Cnö. 1B81. 

6 Protokoll v. 19. Jan. 1882. Cf. Petersb. Woohenschr. 1882,3410. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



319 


ist jedoch in Erwägung zu ziehen, wie überhäuft mit Arbeit 
der Presector eines grossen Hospitale« bei uns ist und wie¬ 
viel Mängel unserer Einrichtungen und Verhältnisse die 
Arbeit erschweren. Dasselbe bezieht sich auch auf die Kran» 
kengeschichten, denn wenn die Collegen, wie es während 
der letzten Epidemie oft vorkam, bis zu 90 und 100 Kranken 
bei der Visite zu besorgen hatten, so war an eine klinische 
Beschreibung des Status praesens und des Verlaufes nicht 
zu denken. Dabei* die meist nur fragmentarischen Notizen 
aus den Krankengeschichten. 1879 beobachtete ich 2 Fälle 
von Milzrnptur. 

FaU I. Senken Enamin, 36 J. alt, verabschiedeter Soldat 
Aofgenommen: 18. December 1878, gestorben: 23. Januar 
1879, mithin 36 Tage im Spital gewesen. Er giebt bei der 
Aufnahme an, seit & Tagen krank zu sein. Am 21. December 
erfolgt Temperaturabfall (mit Scbweiss) auf 36,0. Der 
2. Anfall dauert vom 29, Dee* Ins zum 3. Januar. Darauf 
Durchfall und ein 3-ter 2-tägiger 4&fall, dem sich unregel¬ 
mässige Fieberbewegungen anscbliessen. 2 Tage vor dem 
Tode steigt unter heftigen Schmerzen im Unterleibe und 
Erbrechen die Temperatur über 39°. 

Section am 25. Januar: Starke Abmagerung, die Mus¬ 
kulatur blass. Das Hers schlaff, dessen Muskulatur, beson¬ 
ders die Trabekeln atrophisch. Atheromatose der Aorta. Die 
Lungen oedematös. Das Peritonaeum injicirt, die Darm- 
schhngen mit fibrinösem Beleg überzogen, in der Bauch¬ 
höhle eitriges Exsudat Die Leber vergrössert(27—18—8Cm.) 
stark parenchymatös degenerirt, auf der Kapsel fibrinöser 
Belag. Die Milz 17—8—4 Cm. ziemlich weich, blassroth, 
von einer Reihe höhnen- bis haselnussgrosser gelblicher In- 
farcte durchsetzt, von denen einzelne in Zerfall begriffen, 
einzelne noch rosa gefärbt sind. Die Meisten liegen am 
vorderen Rande der Milz. Auf der convexen Fläche der 
Milz findet sich ein in Erweichung übergegangener Infarct 
geborsten, die Ränder der dadurch gebildeten Höhle unregel¬ 
mässig, etwas nach aussen umgestülpt, in der Tiefe findet 
man noch Reste des Infarctes, von Eiter umspült. 

Fall II. Afonassi Nikitin, 21 J. Ofensetzer. Aufgenom¬ 
men: 21. December, Tod 23. December, mithin 2 4 /a Tage 
im Spital gewesen. Keine Anamnese. 21. Dec. Temp. 39,9. 
Am 22. Dec. Schweiss, die Temp. fällt Morgens auf 37,5, 
steigt jedoch gegen Abend wieder auf 40,3, am folgenden 
Morgen — 39,4. Die Milzgegend sehr empfindlich, Cyanose 
und gegen Abend — Tod. 

Section den 26. Dec.: Ernährung gut. Das Herz schlaff, 
zeigt ebenso wie die Leier und Nieren frische parenchyma¬ 
töse Degeneration. Bei Eröffnung der Bauchhöhle findet 
man die Darmschlingen mit einer dicken Schicht frischer 
Blutcoaguia bedeckt, desgleichen die Milz, die stark ver¬ 
größert, besonders im Längendurchmesser. An beiden 
Enden finden sich mehrere radiär auseinanderlaufende 
Kapselrisse. Das Gewebe derb, schwarz-roth, in demselben 
eine Reihe gelber Infarcte, besonders randständige. Die 
Gorpuscula Malpighi deutlich vergrössert. 

1880 kamen 9 Fälle zur Beobachtung, 

FdUIII. Hja Dawydow, 17 J., Cigarrenarbeiter. Auf¬ 
genommen 13. Febr., Tod 4. März, mithin 20 Tage im Spital 
gelegen. Tritt am 6. Tage des ersten Anfalles ein, schwitzt 
ab, bekommt den 2. Anfall an den sich unregelmässige 
Fieberschwankungen schließen. Am 1. März nachweis¬ 


bares Exsudat in der Bauchhöhle, von starken Schmerzen 
im Unterleibe begleitet 

Section den 6. März: Mäsaige Abmagerung, Anämie, 
Lungen oedematös, das Here sehr blass, contrahirt Die 
Leber { 26—18—8 Ctm.) wie auch die Nieren (12—0—8 
Ctm.) parenchymatös degenerirt. Das Peritonaeum injicirt, 
in der Bauchhöhle c. l x k Pfd. eitrigen Exsudates. Die 
MUß 16—11—5 Ctm., mit fibrinösem Belag, sowohl im 
Inneren als an den Rändern gelbe Infarcte, die Pulpa 
schwarz-roth. Am lateralen Ende der Milz Ist ein ver¬ 
eiterter Infarct geborsten. 

FaU IV. Semen ßergejew, 26 Bautischler. Aufgenom¬ 
men den 17. Febr n gestorben den &. März, folglich 17 Tage 
*m Spital gewesen. Am 21. Februar Ende des ersten An¬ 
falles, der 2. vom 2&. Febr. bis zum 1* März, von Icterus 
begleitet. Relatives Wohlbefinden. Am 3 März ohne nach¬ 
weisbare Ursache plötzlich Singultns, galliges Erbrechen, 
fadenförmiger Puls, Collaps und nach einigen Stunden Tod. 

Section den 7. März: Leiche abgemagert, deutlicher Icte¬ 
rus. Lungen ödematös, Hers sehr schlaff und anämisch. 
Bei Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich über dem Netz 
und an den abhängigen Theilen freies, dickflüssiges, dunkel¬ 
bräunliches Blut Das Peritonaeum leicht injicirt, die Darm¬ 
wände stellweise blntig snffdndirt. Das Omentum dick. 
Die Mils 19—13—6 Ctm., ist mit dem Fundus ventricnli 
verwachsen, mit dem Zwerchfell verklebt, das Gewebe grau- 
roth, weich, im Inneren eine bedeutende Anzahl gelber fes¬ 
ter Infarcte; am unteren, lateralen Ende der Milz hat eine 
Zerreissung des nicht von Infarcten durchsetzten Gewebes 
stattgefunden. Die Leber, 29—17—8 Ctm., auf der Ober¬ 
fläche einen frischen, leichten, fibrinösen Belag zeigend, 
ebenso wie die Nieren , 10—6—3 Ctm., acut parenchymatös 
degenerirt. 

Fall 7. Fedössja Jakowlew, 39 J., Fabrikarbeiterin. 
Ausgenommen den 29. April, gestorben 12. März, nach 12 
Tagen Hospitalaufenth&ltes. Angeblich seit 7 Tagen krank, 
beim Eintritt fieberfrei; jedoch stark vergrösserte Milz. 
Am 10. März Fieber, Icterns, Erbrechen, Delirien, es wird 
Peritonitis diagnosticirt und am folgenden Tage Tod. 

Section den 13. März. Ernährung mässig, leichter Icterus, 
das Here schlaff, die dem Endocard zunächst gelegenen 
Muskelpartieen parenchymatös degenerirt Die Lungen 
wenig ödematös, auf der linken Pleura leichter fibrinöser 
Belag, jedoch kein Exsudat vorhanden. Das Peritonaeum 
injicirt, vorherrschend jedoch in der Gegend der MUß 
(16—11—6 Cm.), durch deren Kapsel eine Reihe von In¬ 
farcten durchschimmert; dieselben theils gelb, theilslröth- 
lich gefärbt, einzelne sogar dnnkelroth. Ein tanbeneigrosser 
vereiterter Infarct in dem dem Magen zugekehrten Theüe 
der Milz ist geborsten. In der Bauchhöhle nur c. 33 Eiter. 
Die Leber , 24—17—8 Cm., wie auch die Nieren , 13—6 
—3 Cm., parenchymatös degenerirt. Die Plaques des Ileum 
leicht geschwellt. 

Fall VI. Stepan Sofronow, 11 J., Fabrikarbeiter. Aufg. 
2. Febr. Gestorb. 12. März, 35 Tage lang im Hospital, trat 
in dasselbe mit einem Panaritium und acquirirte, als 
eins der vielen Opfer unserer Hospitalverhältoisse, bei uns 
Recurrens. Der Krankenbogen ist leider abhanden gekommen. 

Section den 14. März. Sehr abgemagerte Leiche, auf der 
linken Vola manus eine frische Narbe. Die Lungen anä- 
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misch» Hypoetasis. Das Herz klein, schlaff, ebenso wie die 
Leber, 20—14—6 Cm«, und die Nieren, 10—5—3 Cm. # 
parenchymatös degenerirt. Das Peritonaeum stark injicirt, 
verdickt, besonders in der Gegend der Milz; es findet sich 
c. 1 Pfd. dickflüssigen, röthlich gefärbten Eiters in der lin¬ 
ken Hälfte der Bauchhöhle. Die Milz, 14—8—3 Cm., weich, 
von schmutzig grauer Farbe, einzelne erweichte Infarcte, 
von denen einer in dem zum Magen hin liegenden Theile 
der Milz rupturirt ist. Die Mucosa und Plaques des Darms 
leicht geschwellt. 

Fall VII. Philipp Sokolow, 28 J.. Hausknecht, aufg. d. 
12. März, gestorben 22. März, mithin 10 Tage im Spital 
gelegen. Anamnese unbekannt, Fieberbewegungen zwischen 
38—38,6°. 

Section d. 24. März. Abmagerung deutlich. In der linken 
Lunge, im oberen Lappen, findet sich ein hühnereigrosser» 
schmutzig grauer, verjauchter Erweichungsherd, in dem sich 
Reste eines zerfallenen Infarctes noch nachweisen lassen* 
Das Herz schlaff, parenchymatös degenerirt, desgleichen die 
Leber, 32—24—9 Cm., in welcher sich 2 haselnussgrosse 
Abscesse finden und deren Kapsel fibrinösen Belag zeigt. 
Das Peritonaeum stark injicirt, eitrig-flockiges Exsudat in 
der Bauchhöhle, c. 2 Pfd., besonders in der Gegend der 
Milz (19—14—5 Cm.), an deren vorderem Rande sich 3 ge¬ 
borstene vereiterte Infarcte befinden mit zerfetzten Rändern. 
Die Nieren, 14—6—4 Cm., stark parenchymatös degenerirt. 
Das Gewebe von Infarcten durchsetzt, schwarzroth, derb. 
Obgleich dieser Fall auf den ersten Blick bezüglich der Re¬ 
currens zweifelhaft erscheinen könnte, glaube ich ihn doch 
hierherrechnen zu können, auf Grund des Aussehens der 
Milz, der vergrösserten Leber und Nieren und der Abwe¬ 
senheit eines Hinweises auf die Entstehung einer Pyämie 
aus anderen Gründen. 

Fall VIII Domna Nikitin, 51 J. Händlerin vom Trö¬ 
delmarkt (für alte Wäsche). Aufg. 26. April, am 29. 
April verstorben, also 3 Tage nach der Aufnahme. Sie 
tritt bereits mit starkem Erbrechen, sehr empfindlichem 
Unterleib und Collapserscheinungen ein, nachdem sie zu 
Hause krank gelegen. Die Section erweist mittelmässige 
Ernährung und Lungenödem. Das Herz schlaff, ebenso wie 
Leier, 29—19—9 Ctm., und Nieren , £ —6—3 Ctm., pa¬ 
renchymatös degenerirt. Bei Eröffnung der Bauchhöhle 
sieht man unterhalb des linken Rippenbogens eine 2—3 
Ctm. dicke Schicht dunkler Blutcoagula, in welche die Milz, 
17—14—5 Ctm., förmlich eingehüllt ist. Am medianen, 
dem Magen zugekehrten Ende der Milz, wie auch auf der 
Mitte der Convexität Ruptur der Kapsel und zwar an letzter 
Stelle sternförmig; gleichzeitig ist an der Convexität der 
Milz die eine Hälfte durch darunter ergossenes Blut abge¬ 
hoben und erhebt sich über das übrige Niveau der % Milz. 
Das Peritonaeum ist auffallender Weise nur in der Umge¬ 
bung der Milz leicht injicirt. Am Uterus ein apfelgrosses, 
subseröses Fibrom. 

Fall IX. Larion Artamonow, 44 J., Lastfuhrmann. 
Aufgen. d. 25. April, verstorben nach 3 Tagen. Plötzlicher 
Tod. Section am 30. April Ernährung massig, deutlicher 
Icterus, das Herz schlaff, parenchymatös degenerirt, wenig 
atheromatöse Aorta. Die Lungen ödematös, auf der Pleura 
alte Verdickungen. Bei Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich 
freies, nur tbeilweise geronnenes Blut, ca. l l /aPfd. Die 


Müz, 19—12—4 Ctm., ist in Coagulia von ca. lVa Ctm. 
Dicke eingehüllt. Am medianen, dem Magen zugekehrten 
Ende — KapselriBS. Das Milzgewebe schwarzroth, corpua- 
cula Malpighi vergrössert Die Leber, 32—19—8 Ctm., 
und die Nieren , 11—7—3 Ctm., parenchymatös degenerirt, 
das Peritonaeum glatt, spiegelnd, nicht injicirt. 

Fall X. Stepan Jegorow, 20 J., Tagelöhner, Aufgen. d. 

29. Juni, verstorben, nach 53 Tagen, am 21. August 
Section d. 23. August: Starke Abmagerung, das Herz 
contrahirt, die Muskeln rothbräunlich. Die Lungen anä* 
misch, Hypostasis, rechterseits frische, pleuriüsche Auflage¬ 
rungen. Bei Eröffnung der Bauchhöhle ca. 4 Pf. schmutzig 
gelbbräunliche Flüssigkeit, in der eitrige Fibrinfiocken 
schwimmen. Die Darmschlingen verklebt, mit fibrinösem 
Belag. Die Milz bedeutend vergrössert, mit starkem Fi¬ 
brinbelag. Das mediane Ende der Milz zerrissen, die Kapsel 
hängt in Fetzen und man sieht in eine mit Bindegewebe 
ausgekleidete Eiterhöhle. In der Nähe liegt auf einer Darm¬ 
schlinge frei ein gelblichrosa gefärbter Infarctpropf von der 
Grösse eines Gliedes des kleinen Fingers, von annähernd 
dreieckiger Form, offenbar aus dem zerrissenen Theile der 
Milz stammend. Am vorderen Rande und am convexen 
Theil derselben liegt zwischen der schwarzrothen Pulpa eine 
Reihe gelber Infarcte, zum Theil von Demarkationsgräben 
umgeben und in Erweichung begriffen. Der Magen ist zu¬ 
rückgedrängt und auf dem linken Lappen der Leber rieht 
man einen deutlichen Eindruck, entsprechend der Form des 
medianen Theiles der Milz. Die Leier, 27—16 5 Ctm., 
und die Nieren, 11—5—3 Ctm., blass, parenchymatös de¬ 
generirt. Das Feritonaeum verdickt, injicirt. 

Fall XL Alexander Kolessow, 28 J. f Polizeidiener (uy- 
ÄHTeaB). Aufgen. d. 21. Juli, verstorben d. 6. September, 
hat mithin 47 Tage bei uns gelegen. Da ich diesen Pa¬ 
tienten eine Zeitlang in meiner Behandlung gehabt, kann 
ich über denselben einige genauere Notizen mittheilen. Bei | 
der Aufnahme giebt er an, seit 5 Tagen an Fieber und j 
Schmerzen in der linken Hälfte des Unterleibes zu leiden, 
es wird Febris recurrens diagnosticirt mit gleichzeitig vor¬ 
handener Infiltration der Lungenspitzen (beginnende Phthi- 
sis). 2 1 /a Tage nach der Aufnahme schwitzt er ab und wird 
fieberfrei. Der 2. Anfall dauert vom 2.—4. August, ibm 
folgt nur 1 fieberfreier Tag mit 36° und darauf schwankt 
das Fieber zwischen 38,3—39°. Es stellten sich Nacht- 
schweisse und trockener Husten ein und die Erscheinungen 
an den Lungenspitzen nehmen an Deutlichkeit za. Am 29. 
August klagt Pat. besonders über Athembeschwerden, die 
Milz immer noch bedeutend vergrössert, empfindlich, deut¬ 
lich palpirbar. Am folgenden Tage Erbrechen und Stiche 
im ganzen Unterleib, es tritt Durchfall, Collaps und eine 
Dämpfung des Unterleibes auf, so dass sich die Milzdäm- 
pfung nicht mehr abgrenzen lässt Am 3. September tritt 
Erysipdas 1 bullosum faciei auf, ausgehend von einigen Ex- 
coriationen an den Augenlidern, die Temperatur steigt auf 
40° und am 6. September erfolgt der Tod. Die Diagnose 
wurde in diesem Falle durch das bestehende Lungenleiden 
und den Hinzutritt von Erysipel erschwert, jedoch glaubte 
ich nach den Erscheinungen vom 29.—30. August die Ver- 

4 Gleichzeitig lagen in demselben Kran kenranm mehrere Brysipei- 
kranke. 
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muthung aussprechen zu müssen, dass es sich um Ruptur 
eines Milzabscesses handele. 

Section d. 8. Sept Sehr bedeutende Abmagerung, das 
rechte Auge durch Erysipel nekrotisch. Die Lungen volu¬ 
minös, ödematös, an den Spitzen frische Infiltration und 
kleine Tuberkelherde. Das Here schlaff, geringe Aorten- 
atheromatose. Eröffnung der Bauchhöhle: Das Peritonaeum 
verdickt, injicirt, die Darmschlingen verklebt, mit fibrinösem 
Belag, ca. 2 Pfd. eitrigen Exsudates. Die Leber, 28—15—7 
Ctm., schlaff, parenchymatös degenerirt. DieJMilz stark 
vergrössert, der dem Magen zugekehrte Theil zerfallen, die 
Kapsel hängt in Fetzen um eine Eiterhöhle der Milz. Ein 
Infarct hängt, nur noch an der Kapsel befestigt, frei in die 
Bauchhöhle. Die Nieren, 11—5 —3 Ctm., parenchymatös 
degenerirt. Im Darm Schwellung der Mucosa. 

1881 kamen nur 2 Fälle von Continuitätstrennungen an 
Recurrenamilzen zur Section. 

FdXL XII. Kusma Agenow, 42 J., verabschiedeter Soldat, 
aufgenommen d. 21. Febr. gestorben den 25. Febr., nach 
4-tägigem Spitalaufenthalt. Er wird nach Ablauf des 1. oder 
2. Anfalles aufgenommen. Die Müs stark vergrössert. Be¬ 
reits am Abend des 21. Frost, starkes Fieber und Icterus 
(£L. oder III. Anfall), nach 2 Tagen Schwei86 und die Tem¬ 
peratur sinkt unter die Norm. Am 25. plötzlicher CollapB, 
Cyanose und Tod. 

Section d. 27. Febr. Ernährung mittelmässig, deutlicher 
Icterus. Das Herz sehr schlaff und parenchymatös degene¬ 
rirt. Io der rechten Lunge graue Hepatisation. Bei Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle zeigt sich das Peritonaeum nicht inji¬ 
cirt, glatt, zart Der obere Theil des dicken, stark mit Fett 
durchsetzten Omentum majus ist mit einer c.l2Mm. dicken 
Schicht frischer Blutcoagula bedeckt, an den abhängigen 
Theilen des Unterleibes c. 4<J flüssigen Blutes. Die Milz, 
17—11—5 Cm., steht vertical, der dem Diaphragm zuge¬ 
kehrte, breitere Theil derselben zeigt einen breiten, klaf¬ 
fenden Einriss der Kapsel von c. 6 Cm. Länge. Das Gewebe 
schwarzroth, derb, im Centrum einige frische, gelbe In- 
farcte. Die Leber, 26—18—9 Cm., sowie die Nieren, 11—6 
—3 Cm., stark parenchymatös degenerirt, der Darm intact. 

FaTl XIII . Am 27. April wohnte ich in meinem Anato. 
micum der gerichtlichen Obduction eines auf der Strasse 
plötzlich verstorbenen, c. 28 Jahr alten Arbeiters bei. Bei Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle der stark icterischen Leiche zeigte 
sich auf dem Darm eine breite c. 12 Mm. dicke Schicht 
frischgeronnenen Blutes, in den abhängigen Theilen der 
Bauchhöhle c. V» Pfd. dickflüssigen Blutes. Das Peritonaeum 
nicht injicirt. Die stark in allen ihren Dimensionen vergrös- 
ßerte Milz, 18—12—9 Cm., ist in Blutcoagulis eingehüllt, 
nach Entfernung derselben zeigen sich auf der Convexität 
der Milz 4 längsgelegene, durch Ruptur der Kapsel entstan¬ 
dene Einrisse von 2—3 Cm., desgleichen am medianen Theil 
ein fast sternförmiger. Die übrigen Organe zeigen die einer 
Recurrens entsprechenden Veränderungen. 

(Schluss folgt.) 
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Referate. 

Pokrowski (St. Petersburg): Ueber die Diphtherie des 
Darmkan&ls. (Inauguraldissertation 1881.) 

S.Popow (St. Petersburg): Versuch einer wissenschaft¬ 
lichen Untersuchung der Epidemiologie und Aetiologie 
der Diphtherie. (Inauguraldissertation 1882.) 

Beide Arbeiten beschäftigen sich mit dem diphtherischen Process, 
denselben in verschiedenen Organen und in verschiedener Weise ver¬ 
folgend. 

Die erste untersucht die histologische Beschaffenheit der diphthe¬ 
risch erkrankten Darmschleimhant bei der Dysenterie, namentlich 
die Strnctur der Pseudomembranen und die Veränderungen der Blut¬ 
gefässe, und kommt zn dem Besnltate, dass erstere nicht Fibrinaas¬ 
scheidungen, sondern veränderte Zellcomplexe sind nnd dass letztere 
durch mikrokokkische Ablagerungen zn glasigen Verdickungen ihrer 
Wandungen gebracht werden. 

Welche Gefässe namentlich und wie constant dieselben erkranken, 
hat der Verf. nicht weiter verfolgt; und doch wäre dies um so wün- 
schenswerther gewesen, als in einer bereits im J. 1880 erschienenen, 
dem Verf. aber offenbar unbekannt gebliebenen Dissertation von 
Sch wa rck , ganz dieselben Verhältnisse mit fast denselben Ergeb¬ 
nissen, nur viel detaillirter beschrieben worden, wobei schon die 
später auch von anderer Seite constatirte Beobachtung gemacht 
wird, dass es nur die Arterien sind, die in dieser glasigen hyalinen 
Weise degeneriren. Es hätte diese Thatsache eine eingehendere Be¬ 
achtung verdient, als die Mikrokokkenablagerungen, denen der Verf. 
unserer Ansicht nach eine viel zu weit gehende und namentlich im 
Darm und in der Umgebung von Darmgeschwüren nicht zukommende 
Bedeutung beigelegt hat. 

Die zweite Arbeit hat die aetiologische und epidemiologische Seite 
der Frage von der Diphtherie der Hachen- und Respirationsorgane 
im Auge, und bestrebt sich die bisher wohl die meisten Anhänger 
zählende Anschauung, dass nämlich diese Krankheit bei ihrer Ver¬ 
breitung keinerlei tellnrischen noch atmosphärischen Einflüssen un¬ 
terworfen, sondern rein contagiöser Natur sei, zu widerlegen. 

Die Resultate, zu denen der Verf. im Verlauf der Arbeit gelangt, 
sind folgende: 

1. Die Intensität einer Diphtherieepidemie steht im umgekehrten 
Verhältniss zur mittleren Lufttemperatur> deren Schwanken sie 
nicht blos nach den einzelnen Jahreszeiten, sondern nach ganzen 
Jahrgängen und Jahresreihen in einer negativen Curve copirt. 

2. Die Intensität einer Diphtherieepidemie steht im geraden Ver¬ 
hältniss zur mittleren Bodentemperatur , deren Steigen und FaUen 
mit einem unmittelbaren Steigen nnd Fallen der Krankheit beant¬ 
wortet wird. 

Hierbei ist der Verf. von der Beobachtang ansgegangen, dass die 
Bodentemperatur den Gang der Lufttemperatur im Ganzen getreu 
wiederholt, dass dies aber mit einer Verspätung geschieht, die mit 
zunehmender Tiefe ebenfalls zunimmt. So z. R. wird die durch warme 
Herbstmonate bewirkte Steigerung der Bodentemperatur bei einer 
gewissen Tiefe erst im Winter ein Ansteigen der Temperatnr-Curve 
bewirken, während die Einkerbungen der Wintermonate daselbst 
erBt im Frühjahr, also gleichzeitig mit dem Sinken der Epidemie sich 
bemerkbar machen. Diese Verhältnisse nun hat Verf. für Berlin und 
Edinburg näher geprüft nnd bei graphischer Darstellung der in 
3 Met. Tiefe vorgenommeuen Messungen ein derartige Congraenz 
der Diphtheriecurve mit der Bodentemperaturcurve gefunden, dass 
er daraus die Veranlassung entnahm, dieselbe Theorie auch auf den 
Mirgorod’schen Kreis auszudehnen. Da aber weder für diesen Ort 
noch für die ganze übrige bei solchen Vergleichen wohl zunächst in 
Frage kommende Umgebung, wie Kiew und Charkow, derartige Bo> 
dentemperaturmesBungen existiren, so war er gezwungen die betref¬ 
fenden Zahlen aus den Berliner Berichten zu entlehnen und auf den 
Mirgorod'schen Kreis zn übertragen, was insofern nicht ganz un- 
thuniieh erschien, als in dem betreffenden Jahre, wenigstens den 
übrigen vorhandenen meteorologischen Daten nach zn artheilen, in 
Kiew annähernd dieselben klimatischen Verhältnisse bestanden hat¬ 
ten, wie in Berlin. Auch diese theoretisch construirte Bodentempe- 
ratnrenrve für den Mirgorod’schen Kreis ergab eine fast geometri¬ 
sche Uebereinstimmung mit der dortigen Morbilitätscurve für Diph¬ 
therie. 

3. Die Masse der atmosphärischen Niederschläge hat einen un¬ 
mittelbaren Einfluss auf den Gang der Epidemie insofern, als ein 
Steigen ersterer ein Fallen letzterer zur Folge hat und umgekehrt. 

4. Der Grad der Verbreitung einer Diphtherieepidemie steht in 
directem Verhältniss zur Grösse der Amplituden der Temperatur- 
Schwankungen. In Jahreszeiten, in Jahrgängen nnd in Ländern, wo 
jähe und häufige Temperatursprünge Vorkommen, verlaufen auch die 
Epidemieen in weniger gleichmässiger Weise, dazwischen zeitweilige 
Remissionen machend, im Ganzen aber intensiver sich gestaltend 
als dort, wo die Uebergänge langsamer sind. Daher auch die zuneh¬ 
mende Intensität der Diphtherie von Westen nach Osten hin, wo das 
continentale Clima mehr zur Geltung kommt. 

Die Belege für alle diese, eben nur angedeuteten Sätze, entnimmt 
Verf. einem reichhaltigen, statistischen Material, welches theil- 
weise von ihm selber, theilweise von anderen russischen Aerzten 
während des Herrschens der Epidemie im Süden Russlands in den 
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Jahren 1879 und 1880 zusammeBgetragen, zum grossen Theil aber 
auch den Berichten anderer Länder entnommen worden ist. Dasselbe 
ist in übersichtlicher Weise tabellarisch angeordnet und graphisch 
dargestellt, und wenn auch die Art wie dies Disweilen geschah nicht 
ganz frei vom Vorwürfe einer gewissen, Übrigens bei der Neuheit der 
Sache leicht verzeihlichen Willkührlichkeit sein mag, so machen 
doch die verschiedenen höchst anregenden und originellen Gesichts- 
puncto, welche den Verfasser bei der Verarbeitung leiteten, diesen 
Theil des Werkes zu einer dankenswerthen Leistung. 

Dem zweiten Theil der Arbeit gelingt es in weit geringerem Grad» 
uns für die dort auseinandergesetzten Tbeorieen zu erwärmen. Es 
geschieht dies theilweise, weil es dazwischen den Eindruck macht, 
als ob der Verf. selber in seinem Glaubensbekenntnis nicht ganz 
fest wäre. Anders wenigstens können wir es uns nicht erklären, dass 
wir denselben, nachdem er eben erst energische Propaganda für den 
rein miasmatischen Character der Diphtherie gemacht und ihre con- 
tagiöse Natur ganz abgeleugnet hat, in einer These das Wort zu 
Gunsten einer Isolirung der Diphtherieleichen, in besonderen bei den 
Kirchen zu erbauenden Deichenhäusem, ergreifen sehen. Theilweise 
liegt dies auch daran, dass hier das theoretische Raisonnement die 
Ueoerhand nimmt, welches den Autor an einer Stelle sogar so weit 
bringt, eine nahe Verwandtschaft, wenn nicht eine Identität zwischen 
Typhus und Diphtherie anzunehmen und die Behauptung aufzu- 
stellen, dass jede dieser Krankheiten nur eine besondere Art von Lo- 
calisation ein und desselben Processes darstelle, und dass der Grund 
hierfür in anatomischen Differenzen und in den besonderen Cireula- 
tionsverhältnissen des Blut- und Lymphstromes, die sich namentlich 
im kindlichen Organismus ganz anders gestalten als im erwachsenen, 
zu suchen sei. 

Thatsächliche Beweise für die meisten solcher und ähnli cher Theo¬ 
reme werden so gut wie vermisst. 

Den Hauptanhaltspunkt für die miasmatische Natur der Diph¬ 
therie entnimmt Verf. einer interessanten Studie, die er über den 
Gang der Epidemie im Süden Busslands gemacht hat und die wir 
dem Leser nicht vorenthalten wollen. Darnach ist die Diphtherie 
nicht entlang den grossen Verkehrsstrassen gegangen, wie es bei 
einer contagiösen Krankheit zu erwarten stand, sondern sie hat sich 
vom Westen kommend, durch dünnbevölkerte, abgelegene Länder¬ 
strecken nach Osten zu den Wolgasteppen hingezogen. — s. — 

A. Jacobi (New-York): Infant feeding and infant foods. 

(The Med. News Philadelphia 1883, Febr. 18.) 

An die Spitze seines Vortrages über die künstliche Ernährung des 
Kindes stellt Vf. das Axiom: Brustmilch ist durch nichts zu ersetzen! 
Das Resultat der Milchknranstalten Deutschlands sei eine gute Kuh¬ 
milch, aber keine Muttermilch * ebenso wenig wie Thierblut und 
Menschenblnt identisch seien, ebenso wenig könne Thiermilch die 
Muttermilch völlig ersetzen. Entscheidend seien nicht blos die chemi¬ 
schen Unterschiede; die Verdaulichkeit an und für sich sei maassge¬ 
bend. Die Leistungsfähigkeit des Verdauungstractus ist eine grund¬ 
verschiedene in den einzelnen Lebensmonaten des Kindes. Die Fähig¬ 
keit, Stärke in Zucker umzuwandeln z. B., fehlt in den ersten Mo¬ 
naten ganz, sie steigert sich mit jedem folgenden Monate. Ungleich- 
werthig sind die verschiedenen Stärkearten. Zur Umwandlung in 
Zucker bedarf Kartoffelstärke 2—4 Stunden, Erbsen l*/x—2, Weizen 
*/*—1 Stunde, Gerste 10—15 Min., Hafer 5—7, Koggen 3—6, Mais 
2—3 Min. Mit scharfer Kritik werden etwa zwanzig verschiedene 
Ernährangssurrogate für Kinder (Liebe-Liebig, Nestle etc.) 
als völlig unbrauchbar verurtheilt. Alle diese Mittel leisten nicht 
was sie versprechen, viele sind geradezu schädlich. Die Fehler, 
welche der Kuhmilch anhaften, lassen sich bis zu einem gewissen 
Grade ansgleichen. Einmal enthält die Knhmilch einen grösseren 
Procentsatz an Fett als die Muttermilch, und zweitens an Casein, 
letzteres noch dazu in ganz schwer verdaulicher Form. Zusatz von 
Wasser regulirt den Procentsatz beider Stoffe. Wasser verdünnt nicht 
nur die Milch, es macht sie gleichzeitig verdaulicher; eine leichtere 
Lösbarkeit des Kuhcaseins wird dadurch aber nicht erreicht. Diese 
Forderung erfüllt der Zusatz aller stärkemehlhaltigen Substanzen, 
ohne Rücksicht darauf ob diese kürzere oder längere Zeit zur Um¬ 
wandlung in Zucker bedürfen: selbst Gummi arabicum- und Gelatine* 
Lösung erreichen diesen Zweck. Vor allen anderen stärkemehlhal¬ 
tigen Substanzen sind empfeblenswerth: Hafer- und Gerstenmehl . 
Die darin enthaltene Stärke löst sich leicht und wird durch das Se- 
cret der Speicheldrüsen und des Pankreas weit leichter umgebildet 
als z. B. Weizenstärke, der Hauptbestandtheil aller fabricirten Kin- 
dermehle. Hafer- und Gerstenmehl stehen sich fast gleich; ersteres 
enthält etwas mehr Fett. Die Körperbeschaffenheit des Kindes wird 
entscheidend sein, ob Hafer-, ob Gerstenmehl. Bei ausgesprochener 
Neigung zu Verstopfung empfiehlt Vf. Hafermehl, im anderen Falle 
Gerstenmehl. Um sich vor jeder Täuschung zn schützen, mahlt man 
sich am besten die Gerste selbst auf einer gewöhnlichen Kaffemühle. 
Die Abkochung erfordert eine gewisse Sorgfalt. Ein Tbeelöffel Ger- 
stenmehl wird mit 5—8 Unzen Wasser und etwas Salz 12—15 Min. 
gekocht und dann durch ein Leinentuch gepresst. Die Abkochung 
muss dünnflüssiger für junge, und dicker für ältere Kinder Bein. Für 
Kinder von 4—6 Monaten empfiehlt sich die Gerstenabkochnng und 
gekochte Milch zu gleichen Theilen mit etwas Znckerznsatz. Für 
in Neugeborenes 4—6 Theile Gerstenschleim und 1 Theil Milch; für 


Kinder von 2 Mon. stellt sich das Mischungsverhältnis* wie 2 resp. 
3:1. Geringe Znsfttze von Kochsalz und Zucker sind rathsam. La 
Nothfalle lassen sich für den Hafer- resp. Gerstenschleim auch 
Gummi- uud Gelatinelösungen substitniren. Auch diese Stoffe wirket 
nicht blos verdünnend und corrigirend, sondern direct ernähread. 
Auf diese einfache Weise kann man für Arm und Reich eine Kinder- 
nahrung liefern, die den idealen Anforderungen möglichst entspricht, 
die den einzelnen Lebensmonaten des Kindes entsprechend sich be¬ 
quem reguüren lässt, und deren Zubereitung von Jedermann leicht 
ausgeführt werden kann. (Centr&lbl. f. Gynäkolog. H 25, 1882.) 

Grassi: Ueber excessive Beweglichkeit des Uterus. (LoSpe- 

rimentale 1882, Jan.) 

Die excessive Beweglichkeit der Gebärmutter ist viel häufiger als 
allgemein angenommen wird. Sie wird oft mit Versionen verwech¬ 
selt. Sie kann an und für sich, abgesehen von den anderen sie even¬ 
tuell begleitenden Veränderungen zu mannigfachen Beschwerden 
Veranlassung geben, welche um so grösser sind, je rascher und 
brüsker die Gebärmutter bewegt wird. Die allzugrosse Beweglich¬ 
keit des Uterus entsteht meist durch Erschlaffung der Befestigunga- 
mittel nach Wochenbetten, kommt aber auch bei Frauen, die nie 
geboren haben, und sogar angeboren vor. Als Folgen dieses Leidens 
nennt Vf. Schmerzhaftigkeit des Coitns, Erschwerung der Coneep- 
tion, und Abort. Die Therapie besteht in tonisirender Behandlung 
und Einlegung eines gut passenden Ringpessarinms. 

(Centralbl. f. Gynäkol. 1882, 22.) 


BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Jahrbuch der praktischen Mediän, herausgegeben v. Paul 
Boemer. Stuttgart. F. Enke. 1862. 760 S. Jahrg. 1882. 

Mit bemerkenswerther Präcision ist dieses Jahrbuch bereits im 
Mai erschienen und bietet uns einen hübschen Ueberhlick des im 
Jahre 1881 auf den verschiedenen Gebieten der medicinischen Wis¬ 
senschaft Geleisteten. 

Wenngleich wir ja, angefangen von den früheren CanBtatt’achen 
Jahresberichten, stets über mehrere derartige Unternehmen in dp 
Literatur verfügt haben, so kennen wir kein Jahrbuch, welches in 
so knapper und dabei fliessender Form, dem praktischen Arzt einen 
klaren Ueberhlick über die Fortschritte der Medicin bietet. Wir fin¬ 
den auf allen Gebieten die Hauptarbeiten berücksichtigt, und zjrar 
in einer Form, die das Buch ebenso sehr zum Nachschlagen geeignet 
macht, als man mit Vergnügen die zusammenhängenden Abhand¬ 
lungen lesen kann. Auf einen Vorzug möchten wir dabei noch hin- 
weisen: während die anderen bekannten Jahresberichte in Liefe¬ 
rungen, oft in grösseren Intervallen, erscheinen, bringt das vorlie¬ 
gende Jahrbuch, in diesem Jahre zum ersten Male in 2 Theile ge- 
theilt, bereits den Ueberhlick über alle Gebiete. 

Zorn Schluss erlauben wir uns jedoch den geehrten Herausgeber 
auf einen kleinen Missstand aufmerksam zu machen, der sich leicht 
vermeiden lässt. An einzelnen Stellen nämlich ist die Quellenangabe 
ganz vergessen oder unvollkommen, z. B. pag. 305 (Lubimow, 
Über biliöse Recurrens) und pag. 507 (Ludwig, über Karlsbader 
Salz) etc. Das Buch kann nur gewinnen, wenn man behufs specieller 
Arbeiten, auch die Quellen genau angegeben findet. 

Auch möchten wir bemerken, dass hie und da einzelne Arbeiten 
noch etwas kürzer referirt wer den könnten, wie z. B. die Unna’s 
über Pflastermnll. Doch wir wissen, wie schwer ein allgemeines 
Gleichgewicht bei einer Reihe von Mitarbeitern herzustellen ist und 
können wir dem Herausgeber für sein Unternehmen nur danken. 


Russische medicinische Literatur. 

• 54 . Wratsoh H 35; F. Arnheim: Ueber die Wärmeabgabe 
und Wasser&nsscheidung durch die Haut, sowie über den Blutdruck 
bei verschiedenen fieberhaften Krankheiten; J. A n d rz e j e wski: 
Zur pathologischen Anatomie der Malaria Vergiftung; W. Bech¬ 
terew: Ueber die Function der Oliven des verlängerten Markes. 
(Schluss); A. Tepljaschin: a) Ein Fall von hartnäckigem Er¬ 
brechen bei einer Schwangeren, b) Kalte Donche bei Koliken; W. 
Orlow: Pincette zur Operation der Phimose; M. Lomikowski: 
Laryngologische Mittheilungen ans der Klinik des Prof. Laschke- 
w i t s c h in Charkow. — 155 . Medizinski Westnik M 35: A. 
Kah&n: Penetrirende Bauchwund® mit Vorfall des Netzes; J* 
Lwow: Vorfall des Fusses bei vorliegendem Kopfe. (Aus der Klinik 
des Prof. Florinski in Kasan); B. Tomasche wski: 2 Fälle von 
Idiotismus (Forts.). — 158 . Wojenno-Sanitarnoje Djelo H 34: 
N. Seeland: Ueber die Ursachen des Scorbuts (Schluss). — 
Wratschebnija Wedomoati M 34: W. Maximow: Hämar* 
throsis des Kniegelenks geheilt durch Aspiration; H. Boo* 
sewitsch: Zur Casuistik der Ovaritomien in Russland.--** 9 * 
KUnitaeheakaJa Gaseta X 23: S. Klikowitsch und S. Le¬ 
wa schow: Ueber den Einfluss der alkalischen Mittel auf die Le- 
staodtheile der Galle (Forts.); D. Sch tschätkin: Ein Fall ton 
Erstickung durch einen Spulwurm; N. Ssima no wski: Ein 
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von acuter Phosphorvergiftiing.. {Aug der Klinik des Prof, Bot k in) \ 
P> WUUbsnin: Zar Aetimogie der Dysenterie. (Aas der Klinik 
de« Prof. Botktn), — «ö®. KljewscLe Ttoiver«tt&t8ia^h~ 
richten. Juni-Heft 1882* Töletschlnow: 1) Dörcbschneiteg 
de? Gern* nteri. g) BehandifcBg der Geschwüre der Germ üterk — 
*«Ö. Tageblatt der Kaa&nsoben Ärztlichen GeeeHscb&ft 
A411 ♦ A. Seht» eherbako w* üebar dieBädiuig der vxüls&tefi 
Sediment« im Sam de» Mensche« $ De r 8 «3 b e: Periodische Unter- 
aachuhg der Brunnen in Kasan. — W-TJ; J, B og 4ano w; Material 
an* Untersuchung des Wagsera iö Kasan t Ar ScUtscherbakow; 
Betrat über die Arbeiteu des Im J» 1861 i« Charkow stattgehahten 
üjwgream«, betretend die Mtuwaregek gsgea 4fa Diphihtna-Epidamie 
(Fsrts. in M 13—164 

Tagesereignisse. 

— Ton Dr a C k> v, 8 c h t o e d e t ist in Riga eine Jt£eU' und Pflege- 
AmiaU für mrückgeblkbene und gmtesscJiwache Kinder 
eiogertehtet;. Die Anstalt stellt sich in emerJÜto to Aufgabe, 


bnit geistesscüwachen Kindern und Erwachsenen BOÜ »keine Statte 
der Pflege sein. Um einem dringenden Bedürriite wenigsf eng anra 
TJaeÜ ahanheifen, jßnte in einer besonderen Abtbriiuug der Anstalt 
auch Aufnahme m Krrnnpffhmim leidende JErtote, Kinder und 
Erwachsene beiderlei Geschlechts, deren Beide« «ich erfahröngsgö- 
tt&ss liänflg mit mehr oder weniger ■wgftptdgWir öaMeii8ßhw&ebe 
verbindet. Aitegetebsaen «m dar iafe^ & %#ri>atar fünf 
Jahren, sowie auch Geisteskranke, d, h. Brwacbfeene, welche eine 
Seeheuatörtmg acqudrirt haben„ Heffms&sb&n ist noch, dass die 
Leitung der Anstalt eine ärztlich« ist. .Der Grünte and Leiter der 
Anstel t, V *. v. S c b r o ed e t war längere Zeit Arzt an der Xrren- 
apstalt BothenWij hei Riga und hat im ^srnaisr vorigen Jahres 
»ich m mehreren Asylen fütr Idioten und Bpiteptigcbe in der Schweis 
»öd Deutschland für sein Vorhaben infomirt. Pür iSe Ostaeepro- 
ifhmen. ist die Eröffianng dieses Instituts von um so grossem Be¬ 
deutung, als dieselben bisher kein hratübh geldteteö Asyl mit dieser 
Bestimmung bea&a&eu. Wir wünschen de» hnmanea Unternehmen 

— Wie jetzt verlautet, aoll di?» durch Prof *. Be r g m o b b's Bem- 
fang nach Berlin erledigte Professur der Chirurgie nt Wteburg m 
Wiatergemester nicht besetzt werden. Mit der provisorischen ver- 
tmnng soll entweder Dr. iUed inger oder Dr. Anger er betraut 

warte. 

— In Beäug auf die der schwedischen Regierung feingereichten 
Petitionen, betreffend die Beschränkung resp. das Verhör der YivV- 
;-t*ction in Schweden, hat der König, nachdem von den Ouivemtiten 
Upsala und Ltuid, sowie der Acadexnle der Wissenschaften Und dem 
Veterrn&rinstitut .Erklärungen eingeholt wurden, vorfügt , dass zu* 
Zeit in der Sache nichts geschehen soll. 

Miscelfen. 

■— Von dem bekanntenKinderärzte Dr. Sol tm an» ist ein Müch- 
ktyher erfunden, dessen hohe Wichtigkeit für die Ernährung von 
SaöghngfeÄ bereit* erprobt ist, DJe V«w%e dieses Apparats bestehen 
darin, dass derselbe 1) ein beliebig lange« Kochen der Milch unter 
Vermeidung tou Ueherkocheu oder Antennen derselben ermöglicht; 
in 15—20Minuten werde® «äramtliebfe organische Kdme getödtet, 
sowohl diejenige«, welche da« Sauerwerden der Milch hervurni&n, 
als aacb alle lukcticmskeftne, s, Bv di* periFÜcbiiger Kühe; — 
2) werden durch das längere Köche» unverdauliche BcstaudtUeile 
der. Milch durch Niederschlag m den Apparat abgeschieden, wo« 
dütch die Mtleh aBsserordenriich kickt verdaulich wird, — 3) lässt 
sich die aof obige Weise gekochte Milch 2-^ Page aufbew&bren, 
ohne sauet zu werte, wie te auch durch «hantscie Untersuchung 
bestätigt ist. Dia Eedactioo der « AUg. med. Central-Ztg, *, welche? 
wir diene Notiz tmtnebtu^, hat sieh von der Brauchlutrkett «ins gu. 
Apparates per«^atieh tib{ö*z©ugt. Der Apparat i?t fllr den Preis von 
MvltiS, welcher auch wenige BemitÄiikn die Auschaffmig des- 
«elhea ermöglicht, durch Gebrüder Bau de U o w , Berlin SW., Lin* 
dsnetrassz 2, tu beziehen, 

•— Soeben ist uns der ofßdeBe SUtalog tkr nnter dem Protectorat 
det Kaiserin Aagmta stehenden Allgemeinen Deatscben Ausstellung 
uuf dein Gebiete der .Hygiaine, G esundheitspflege, Geaundhaitstechmk 
und des Bettungswesfias iu Berlin zugegangen. Der hamlliche Band 
imt 264 Seite® Text und 212 Beiten Anzeigen und einem Sitaations- 
plane ist io recht msefcmUmsrzr Weise «usamiuengesteÜt und gieht 
de» L’-.se? ein klarem Bild rou der Bedeutung und dem Umfangu» 
■. vvelöhen'die a u??teiis:ie durch die BemüliüngeuJitW Yctaöftnlter 
ttöfl B^^tM^/Wßrche Ihr nicht allein in Deutschland, sondern 
auch in anderen cmllsditen L&ndetn entgugeDgetrageG wurde, ge- 
wonaen hatre. Wenn der Katalog auch jetzt, nachdem das stolze 
Werk «o vieler Köpfe und Hände ein Äauh te Elammeü geworden, 
seinem ursprünglichen nächsten Zwecke, riti treüe? Führer durch die 
AasateBciig zu «eih, nicht mehr di-aneii kaim, so behält er doch 
seinen Werth für AiJe, wt , «ich für IksuudbailJpÄöge und Bet- 
imxmweu. intere&sirett und wiseen wollen, was die deutsche Indu¬ 
strie auf dem Gebiete der G^usdheitstcchnik geleistet, welche Ein¬ 
richtungen Staat und Gen»*i*&& zum fifehutzs der Volksgesundheit 
getroffen u, «. w. Sie wey itn d«m Kataloge nuch leicht die Be¬ 


zugsquellen für zahlreiche Objecte erfahren* deren die Gegenwart 
mit ihrer Arbeit für die Genu adWitspitege «o dringend bedarf. 

Ht die sweck®ädrige und übewichtiichö Zosamiuensteliimg, 80 - 
wie dk ge«chrö.ack.von& Ausstattung dieses Kataloge« gebührt dem 
Beteten* desselben, dem bekannten Berliner Hygieinigten Dr, Pau l 
Bo s r n 6 r. te in hermtage ader Weise e® die hygieln lache Aua - 
«tellung mch bemüht, sowie auch den VetUg&in Th, F f s c her und 
Jul. Springe t (B&rliöJ v Bf. 

Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburg 

am ®. Sepiornoei? 1882. 

1t. W. durama. 

Obuchow-Hospitaj., v ^.535 230 IflS 

Alexander* * , 44$ ist Wf 

Kalinkin- * — 43 # m 

Peter-Paul- * ......- 261 100 361 

St. Mftrien-MAgdalenen-HböPltal ...., 311 $3 204 

Marien-Hofimätai. --... *--- 26Ü 343 $S0 

Ausseratädtische» Hospital.. ....,.. 165 135 300 

Boehäestwensky-Höspital..... 3$ 20 56 

(NikoIai-MiÜ4&?>-Ho8pita] (CivDabth.). 3*33 316 419 

4 zeitw, HospitÄler.*- 334 60 414 

ÄUKschla^«-HospitöJ.. 1 K 16 

Summa te GiyilhoÄpifcäkr 251? 1599 4116 

lltkoiai-lJnte-Hogpital. — — ■— 

Kihder-HcApital fl. Pri Oldenburg.. - 5$ 50 iOfl 
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darunter zum eryben Mal 780, 
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PrSmiift Lyon 1872, Wien 1873, Pari» 1878 Silb. Wedaille 


Saxlehner’ 6 Bitterquelle 


Br. G. Tiling 


wohut jetzt 

Niköiajewskaja Hau« Nr. 16, Quartier 30 


durch Fr^seiiitts snaijflfV 

sowie und geschätzt von medkinisciiaa Autoritäten 

wie ftotkijß, ädekäuer» Bumber gor * V irefao w, Hfnieh, 
Seansoni/Brüii, Nusahaura, E&m&reh. 
Küfssinaul, Friedrai^b, SebuUaw, Ebtftolii, Wunder* 
libb verdient mit Beek* .als; das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitteniyässar 

empfohlen am werden. — Niederlagen sind iß adieu solid« 
Minemlwe^jeriumdiuDgeü und den meinten Apotheken, tiod* 
wird gebeteaet-sts ausdrücklich öa^IelA»ear > «.1ÜUtt^r' 
?W43m&&t su verlangen. ; '«& (14 5 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 
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HO (2) 

In BL Fetet^frarg — Kasanskaja 3 , 
geöffnet vom 1> Septem b. bia 1. Mai für Herren, Damen and Kinder, 
Aerztjicbe und diätetische Muskel-UebüpgOB mittelst der 
von Br. Zander in Stockholm erfundenen mechanische*! 
Apparate, weiche eine genaue Cod trolle der Bewegungen 
enuögSichen. Massage-Huren. Orthopädische Behäüdlung 
der RückgrfttAverkrOmmaDgen und anderer Deformitäten. 

Empfang täglich am i2 Uhr. Dr W. WJakoffeky. 


OBHE-SALZBRUNlSrEN, 

KRONENQUELLE 

(kräftigste kalte Lithion*Qnoi2e) 


wird zufolgeihres hoben Gehalts an DUhlo» beitüi Krank¬ 
heit^ mH bestem Erfolg* ange wendet, deren wesentliche Ursache 
in einer Störung der Harnaänre-Aüescbeidnng m auchtn ist f me 
JXte*#n* und Mitmtu - l^ldrn. nid metu-Mv- 

schH«rdee> t sowie den vetsehtedtmeu Formen der 4äi«ftkt. 

Haupt-Niedcflsgen io 

Russische Phftrnmwtisctie Handel» * Ge«e!l^haft in 

St Petersburg Xasansfcaja A* 12, gegenflbftf dem Lom¬ 
bard, iiu eigenen Hause. 

€ari Fem?i» in Moskau. 

Russische Plinramefmt isdie Handels * Geselljaehaft in 

Charkow. $$(2) 


(/) Depot in ftaft«, SÄ, houlevard Moattnartr*.* 
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fy. mb njltfiam afßfit Itefeclfeittn 

tmb ©t^mäg§6«Td)»fri?cn. 

ifi sms m rtmr pour ba ins. pr 

h ^effßUüi, ß'tübe nn|mbeti Rnb, bie in 3Hd^ > 
ju gd'rfiucten, ß^fägt ju ermu S3abc uon; 
2* itnrfem SöU« nn auf dut ißarme. j 

S | .S 11 * ^NÄöMff w>U §atf$ung«n octiangf; 
_H jmaiv auf aftm jäteten fe« Tta rft 
| ®er ftympafluic. 
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Von vomsä jkI I * to @mj* nt Erfahr «eiten alk 
«r»t»rpliaaSl!8«’l^€*im liotdrn dies Rrhlli#pfW, 
Raeiieii#, Magens u. 8. w. ist die 

Ejmser Victor iaQuelle, 

welche sich vor Krauchen durch ihren MelurgelssH *» 
Kohlfnsäure ausselclmet — also für dea bauaüchei 
Gebrauch esnpfeMen* wer *I»*r als dieses ist. 
Einser Pastillen Einser Quellsalz 

mit Bleiplombe. in tesiger Fora»; 

Zu beziehen durch die bekannte« Mineralwa 3 ser-Hw'.^«s 
und Apotheken, 51 (8) 

König Wilheim^^blsimquelten, Bad Ems. 


alkalischer SAUERBRUNN 


**• reiaster 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

jjgjr «rprabi bei Basleu, Haiakrankhuiteo, Ümu- und ^la^nhfinh. JfT ^g 

PASTILLEN (Vowlauaagä^eUchan), 

Heinrich Hattonf, Karlsbad (Böhmen). 
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x UI. x.mic «:ö empfehlen. Dastielbe' enthält um die löslichen N&hr&toffe des Weizenmehls und GesstsatnaJ^- 
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Die nur hu%equollenea •StSrkekotBer def ;Mehl&; w^tA^ darph die Einwirkung der IM**<»*r 
leh wird aliu sehr viel verdaulioher geinacht uud um die Nährstoffe des Extractes bemcliert, GegcnMtf 
itt'h'At aiub iliösc rÄltonrlir und jeder Mutter zugängliche Ernährungsweise als eia bedeateudt. 
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Ueber Milzruptur bei Febris recurrens. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 


(Schluss.) 

Fall XIV. Am 9. Februar des laufenden Jahres wurde 
ich während der Dejour im Alexanderhospital in eine der 
Baracken gerufen, da eine starke Blutung eingetreten. Der 
Patient, 40 J. alt, Schneider, war am 8. Februar mit der 
Diagnose Typhus abdominalis aufgenommen, gab an 3 Tage 
vorher mit Schüttelfrost und Fieber erkrankt zu sein. Bei. 
der Aufnahme erwiesen sich Leber und Milz vergrössert, 
empfindlich, das Fieber über 40°. Am 6. Februar stellte 
sich Durchfall ein und am 7. (zugleich dem 7. Krankheits¬ 
tage) trat Fieberabfall ein, ob mit Schweiss, Mess sich nicht 
eruiren. Gleichzeitig aber traten Erbrechen und Schmerzen 
in der Herzgrube ein. Am 9., nach einer relativ gut ver¬ 
brachten Nacht, wiederholte sich das Erbrechen und Abends 
erfolgte eine abundante Blutung per anum. Als ich zum 
Patienten kam, lag er in einer Blutlache, war sehr anämisch 
und collabirt, fast pulslos, zeigte beginnendes Lungenödem, 
die Blutung kam nach ca. x h Stunde zum Stehen; der Unter¬ 
leib war fiusserst empfindlich und trotz Wein, Campher und 
Sec&le starb Pat. nach einigen Stunden. Wir vermutheten, 
es hier mit einer, bei uns in den letzten Jahren übrigens 
äusserst seltenen, Darmblutung bei Abdominaltyphus zu 
tbun zu haben, die am 11. Februar Yorgenommene Section 
belehrte uns jedoch eines Anderen: Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle fand ich in den abhängigen Theilen flüssiges 
Blut. Die deutUch vergrösserte Milz, 20—13—ö 1 /» Ctm., 
ragte unter dem Rippenbogen hervor und zeigte eine stark 
ausgedehnte Kapsel, die an mehreren Stellen, namentüch an 
ihrer unteren Fläche mehrere Risse hatte. Gleichzeitig 
fanden sich Verwachsungen mit dem Fundus ventriculi, dem 
Omentum majus und dem Colon transversum. Der ganze 


Dickdarm war mit Blutcoagvdis gefüllt , die jedoch über 
die Valv. Bauhini hinaus im Dünndarm sich nicht vor¬ 
fanden, wie in demselben überhaupt keine Spuren von Blut 
zu bemerken waren. Die Schleimhaut des Colon succulent 
An der linken Hälfte des Colon transversum findet sich eine 
mit der Milz fest verwachsene Stelle, von der aus eine 
Stecknadelgrosse Oeffnung in die Milz führt. Die Leber , 
36—21—7 Ctm., sowie die Nieren acut parenchymatös de- 
generirt, desgleichen das Hers. Die Organe recht anä¬ 
misch. Die Schleimhaut des Dünndarms intact, die Pey er¬ 
sehen Platten nicht geschwellt. 

Ein derartiger Fall von spontaner Ruptur der Milz mit 
Bluterguss in den Dickdarm ist mir in der Literatur 
nirgends vorgekommen. 

Fall XV, Der Vollständigkeit und des seltenen Befundes 
halber muss ich noch eines Präparates Erwähnung thun, 
welches ich in der Sammlung unseres pathol.-anatomischen 
Kabinets vorgefunden und welches wahrscheinMch aus der 
1864/65 iger Recurrensepidemie stammt. Leider fehlen 
darüber alle Data. Die Aufschrift auf dem Glasgefäss 
lautet: «Ruptur eines Milzabscesses nach Recurrens in den 
Fundus des Magens». Es ist etwa die laterale Hälfte der 
Milz erhalten, die mit einer Höhle endet. Der mediane Theil 
fehlt total. 

Aus den hier mitgetheilten Notizen über 15 neue Fälle 
von Continuitätstrennungen der Milz bei Recurrens ersehen 
wir, dass es sich 7 Mal um spontane Berstung mit Bluter¬ 
guss in die Bauchhöhle handelte und dass in 8 Fällen, 
Berstungen von in Erweichung und Vereiterung überge¬ 
gangenen Milzpartien Vorlagen. Somit stellt sich das Ver- 
hältniss der spontanen Ruptur zur Ruptur nach Abscedirung 
der Milz wie fast 1:1, während nach den aus der Litera¬ 
tur zusammengestellten 17 Rillen sich ein Verhältniss von 
ca. 2 : 8 ergab. Jedenfalls sind aber spontane Rupturen 
entschieden seltener, als diejenigen nach Abscedirungen. 
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Ueber die absolute Häufigkeit dieser ernsten Complication 
bei Recurrens lassen sich keine bestimmten Schlüsse ziehen, 
da sie je nach der Bösartigkeit der Epidemien variirt 
Nach eigenen Beobachtungen kann ich nur folgendes an¬ 
führen. Die Zahl der überhaupt in unserem Hospital in 
den letzten Jahren behandelten Recurrenskranken steht 
mir nicht zur Verfügung. Dagegen habe ich 1879 — 29 
Fälle, 1880 —105 und 1881 — 83, mithin in 3 Jahren — 
217 Fälle von Recurrens secirt 1880 fand ich bei 64%, 
1881 bei 68% der Secirten Milzinfarcte. (Während Pon- 
f ik 1 nur 40 % gefunden hat). Unter den 217 Fällen wurden 
13 Mal = 5,9% Continuität8trennungen beobachtet, 6 Mal 
spontane Ruptur (2,7 %), 7 Mal Berstung von Abscessen 
(3,2 %). Die Abscessbildung in der Milz nach Recurrens, die 
Ponfik mit 5 % angiebt, wurde bei uns bei Weitem häu¬ 
figer beobachtet, wobei allerdings zu berücksichtigen ist, 
dass unsere Patienten sehr heruntergekommen waren und 
allein 13 Mal Complication mit Scorbut, 25 Mal mit Pneu¬ 
monie und 37 Mal andere Complicationen Vorlagen. 

Was das Geschlecht unserer Patienten anbelangt, so prä- 
valirte, wie überhaupt bei Recurrens, das männliche (12 
Männer und nur 2 Weiber). Das Alter schwankt zwischen 
11—51 Jahre. 

Bezüglich der Jahreszeit wäre zu bemerken, dass die 
meisten Fälle auf die Monate Märe und April fallen, ent¬ 
sprechend der Zeit, wo die Epidemie ihren Höhepunct 
erreichte. 

Von besonderem Interesse schien es mir, an der Hand 
meiner Fälle darnach zu forschen, ob sich nicht Prädilec- 
tionsstellen für die Rupturen feststellen lassen und in der 
That scheinen einzelne Partien der Milzkapsel leichter zur 
Berstung zu gelangen. In den 7 Fällen spontaner Ruptur 
fanden sich allemal an dem medianen, dem Magen zuge¬ 
kehrten Theile der Milz Risse, ausserdem auch auf der 
convexen Fläche. Desgleichen finden wir bei den ruptu- 
rirten erweichten Infarcten gleichfalls in 5 Fällen die Läsion 
an dem Magen zugekehrten Theile der Milz, dieser war 
also 12 Mal der leidende Theil. Das laterale Ende der 
Milz war nur in 2 Fällen der Ort der Berstung. 4 Mal 
fanden sich Risse an verschiedenen Stellen der Kapsel 
gleichzeitig, namentlich bei spontaner Ruptur. Bei den aus 
der Literatur gesammelten Fällen fand ich 10 Mal Angaben 
über den Ort der Continuitätstrennung und zwar 9 Mal die 
Convexität der Milz als solchen angegeben, 1 Mal den me¬ 
dianen Theil. Daraus können wir also schliessen, dass der 
mediane und convexe Theil der Mile besonders der Gefahr 
des Kapselrisses ausgesetst sind. 

Als Ursache der spontanen Ruptur wird gewöhnlich Blut¬ 
überfüllung und Druckeinwirkung von aussen angeführt, wie 
ein Stoss, Fall etc. Diese Ursache Hesse sich jedoch mit 
einer gewissen WahrscheinUchkeii nur im Fall XIII anneh¬ 
men, die übrigen Patienten lagen kürzere oder längere Zeit 
in unserem Hospital im Bett und hat sich Gewalteinwirkung 
in keinem Falle nachweisen lassen. Es scheint mir jedoch 
nicht ohne Bedeutung, dass gerade der mediane und con¬ 
vexe Theil der Milz besonders häufig der Ort der Läsion ist. 
SoUte nicht der FüUungsgrad des Magens oder der Druck 
des Diaphragma dabei eine Rolle spielen? Positives lässt 

* cf. Virchow's Archiv. Band 60. 


sich freiüch nichts sagen. Ferner sind die Zahl der In¬ 
farcte uud die Festigkeit der Kapsel zu berücksichtigen. Je 
mehr Infarcte vorhanden, um so kleiner wird der zur Blut- 
aufhabme vorhandene Raum. Bezüglich der Festigkeit der 
Milzkapsel habe ich eine Reihe von Versuch» angestellt, 
die jedoch noch nicht abgeschlossen sind. Ich versuchte 
nämlich die Milz durch Einpumpen von Wasser durch die 
Arterien oder Venen zu sprengen. Anfangs geht das Wasser 
mit Leichtigkeit hinein, jedoch nachdem ca. 5—6 3 eilige- 
pumpt, bedarf es aller Kraft weitere Flüssigkeit hineinzu¬ 
pressen und schliessüch reicht die Kraft eines Menschen 
nicht mehr aus. Die Milz vergrössert sich um das Doppelte, 
namentlich nimmt der Dickendurchmesser zu und die Bin¬ 
der runden sich ab. Normale Milzen zu sprengen gelang 
mir bisher nicht, wohl aber rupturirte eine Recurrensmilx 
und zwar entstanden Risse an der Convexität und an beiden 
Enden. 

Es erübrigt noch mit einigen Worten der Folgen der 
Ruptur zu gedenken. Die spontane Ruptur führt schnell 
zum Tode, durch Collaps, in höchstens 20 Stunden. In 
einem FaUe (IV) fand sich leichte Iqjection des Peritonaenms, 
gewöhnlich war es aber ganz intact Bei Berstung von er¬ 
weichten Iofarctherden tritt der Tod durch eitrige Perito¬ 
nitis ein und zwar erst im Verlaufe einiger Tage. Von 
Heilung der Milzruptur ist mir ein einziger Fall, der Ker- 
n i g’ sehe aus der Literatur bekannt, der sich aber nicht auf 
Recurrens bezieht. 

Ueber Diagnose und Verlauf besitzen wir bereits die de- ; 
taillirten Schilderungen von Kernig und Petrowsky, j 
denen ich aus Mangel an genaueren Krankengeschichte!) I 
nichts Besonderes hinzufügen kann, nur möchte ich darin! j 
aufmerksam machen, dass wenn man nach abgelaufenen . 
RecurrensfäUen oder an diese sich direct anschliessend an- j 
bestimmte mässige Fieberschwankungen bemerkt, die sich ! 
zuweilen Wochenlang binziehen, der Verdacht auf ver- ' 
• eiternde Infarcte nahe Hegt. Ob nicht so mancher Fall, 
wo die bei uns so beHebte Diagnose der doppelten Typben 
gesteUt wird, nicht doch eine einfache Recurrens ist, bei der 
es sich um vereiternde Infarcte handelt, die ja schliesslich 
auch zu Pyämie führen können, ähnlich wie wir es zuweilen 
bei Abdominaltyphus sehen. 


Das Trichlorphenol. 

Bestes Desinficiens bei gangränösen und fauügen Wunden 
und Geschwüren. 

Von 

Dr. Dianin 1 . 

Schon im Jahre 1879 habe ich zur Carbolsäurelösung 
behufs Verstärkung ihrer desinficirenden Kraft eine Lösung 
von Chlorkalk hinzugesetzt und bemerkt, dass gangränöse 
und faulige Geschwüre, welche mit dieser Mischung ver¬ 
bunden wurden, sich auffaUend rasch reinigten und mit vor¬ 
züglichen Granulationen bedeckten, — viel rascher als bei 

1 Diese Arbeit, welche in dem demnächst erscheinenden russischen 
ärztlichen Kalender Ton Dr. N. J. Toropo w für d. J. 1883 pobli- 
cirt werden wird, ist ans freundlichst zur Veröffentlichung über¬ 
geben worden, and hoffen wir wegen des Interesses, das dieselbe be¬ 
anspruchen darf, onB durch die Uebersetznng derselben den Dank 
auch des deutschen ärztlichen Pnhlicnms zu verdienen. 
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dem gesonderten» unvermischten Gebrauch dieser Mittel. 
Ein eigehthümlicher, scharfer Geruch, welcher sich bei 
dieser Mischung entwickelte und die Bildung eines Boden« 
satzes, welcher abfiltrirt werden musste, brachten mich auf 
den Gedanken, dass sich hier eine besondere chemische Ver¬ 
bindung bilde, und dass dieser die günstige Wirkung des 
Gemisches zugeschrieben werden müsse. Ich habe deshalb 
unter der Leitung des Prof. Borodin die qualitative Er¬ 
forschung dieser Verbindung unternommen und dasselbe als 
reines Trichlorphenol erkannt. Diese Verbindung ist schon 
im J. 1836 von Loran entdeckt und später auch von andern 
Chemikern dargestellt worden, jedoch nur auf eine sehr 
eomplicirte Weise, welche sich mit unserer einfachen Dar¬ 
stellungsart garnicht vergleichen lässt; diese letztere besteht 
im Zusammenbringen von Carbolsäure (Phenol) und Chlor¬ 
kalk und einer weitern Bearbeitung des so erhaltenen Kör¬ 
pers. 

Das Trichlorphenol (CeHaClsOH) ist ein Phenol, in welches 
an Stelle von 3 Atomen Wasserstoff 3 Atome Chlor einge- 
treten sind; es besitzt die Qualitäten einer Säure, indem es 
mit Kali, Magnesia, Ammoniak, Baryt, Blei und unter andern 
auch mit Kalk wohlcharacterisirte Salze bildet; das Kalk- 
salz ist dasjenige, welches bei unserem Gemisch von Carboi- 
säure mit Chlorkalk entsteht. Diese Verbindung ist an und 
für sich schon ein vorzügliches Desinficiens; das aus ihr dar¬ 
gestellte Trichlorphenol übertrifft das einfache Phenol (sc. 
die Carbolsäure) an antiseptischer Kraft um 25 Mal. 

Meine Untersuchungen 1 erwiesen, dass die gährungswi- 
drige Kraft des Trichlorphenols und seiner Kali- und Kalk¬ 
salze sowohl in Bezug auf weingeistige Qährung, als auf die 
faulige des Blutes und die ammoniakalische des Harnes sehr 
bedeutend ist. 

In der Praxis, und namentlich bei Verbänden kann man 
sowohl das Kalksalz als auch das reine Trichlorphenol ge¬ 
brauchen ; die Darstellung beider ist so einfach, dass sie 
Jedem möglich ist. 

Zur Herstellung einer einprocentigen Lösung des Tri - 
MorphenoVKciLksdlzes nimmt man ein Volumen einer bei 
gewöhnlicher Temperatur gesättigten (ungefähr 5-procen- 
tigen) Carboisäurelösung und fügt ihr allmälig vier Vo¬ 
lumen einer gesättigten Chlorkalklösung hinzu. Der sofort 
entstehende bräunliche Niederschlag wird besser abfiltrirt, 
obgleich er in keiner Weise die desinficirende Kraft des Ge¬ 
misches oder die Anwendbarkeit desselben beeinträchtigt. 
Den später sich bildenden Niederschlag muss man nicht ent¬ 
fernen. Nach Wunsch und Bedürfnis kann man diese Lö¬ 
sung durch Hinzufügen von gekochtem Wasser bis zur ge¬ 
wünschten (Va-procentigen, Vs-procentigen etc.) Concentra- 
tion verdünnen. Eine solche Verdünnung kann zur Ausspü¬ 
lung grösserer Hohlräume, z. B. der Harnblase, nöthig 
werden, obgleich auch eine 1-procentige Lösung noch keiner¬ 
lei Heizung der Gewebe bewirkt. 

Will man eine mehr als einprocentige Lösung haben, so 
kann mau dieselbe nur aus reinem Trichlorphenol dar¬ 
stellen, indem man dasselbe in der nöthigen Menge Alkohol 
auflöst und sodann, soweit nöthig mit Glycerin verdünnt. 


‘ cfr. Heine Dissertationsschrift v. J. 1882 und «Medicinskaja 
Bibliothek®» -V 5. 


Zu einer &-procentigen Lösung z. B. nimmt man: Tricblor- 
phenoli 3 V, Spirit viui q. s. ad solut, Glycerini Pfd. j. M. 

Die Herstellung des reinen Trichlorphenol ist gleichfalls 
sehr einfach. Zu der nach der oben angegebenen Methode 
gewonnenen Lösung des Kalksalzes, welche vorher filtrirt 
worden ist und keinen Bodensatz mehr giebt, giesst man 
vorsichtig verdünnte Salzsäure hinzu, so lange dieselbe noch 
eine Trübung und Bodensatz giebt; dieser Bodensatz ist 
Trichlorphenol, welcher ausgetrocknet und dann geschmelzt, 
d. h. so lange erhitzt werden muss, bis er aus seinem volu¬ 
minösen, lockern Zustande in einen mehr compacten über¬ 
gegangen ist. Die pulverisirte Masse stellt dann ein weisses 
Pulver dar, welches zur chirurgischen Anwendung vollkom¬ 
men tauglich ist, obgleich es durch trockne Destillation noch 
weiter gereinigt werden Kann. 

Das trockne Trichlorphenol kann genau ebenso ange¬ 
wandt werden, wie das Jodoform und vermag dasselbe voll¬ 
ständig zu ersetzen 1 . 

Klinische Beobachtungen über die Wirkungen des Tri- 
cblorphenol habe ich im Klinischen Hospital auf der Ab¬ 
theilung des Prof. Pelechin und mit dessen Genehmigung 
gemacht. 3ie bezogen sich auf gangränöse Geschwüre der 
Extremitäten, gangränescirende Phlegmonen und Maschi¬ 
nenverletzungen, eomplicirte Fracturen und Luxationen, 
Karbunkel, krebsige Geschwüre, Caries etc., welche alle 
in fauligem, gangränösem Zustande waren und stinkende 
Secrete absonderten. 

Meistentheils genügten zur vollständigen Reinigung der 
gangränösen Oberfläche und Erzeugung guter Granulationen 
4 bis 6 Tage, selten, und nur in complicirten Fällen waren 
dazu bis 10 und ein Mal 13 Tage nöthig. 

Meistens wurden die gangränösen Partien mit einer 5-pro- 
centigen Lösung von Trichlorphenol bestrichen und darüber 
ein Verband mit der 1-procentigen Lösung des Kalksalzes 
angelegt. Zuweilen wurde das trockne Trichlorphenol auch 
aufgeschüttet oder aufgepudert, wonach der Verband 5 bis 
8 Tage liegen bleiben konnte. 

Ich glaube somit zu folgenden Resultaten gekommen 
zu sein: 

1) Das Trichlorphenol hat 25 Mal stärkere desinficirende 
Eigenschaften als die Carbolsäure. 

2) Schon minimale Dosen desselben heben die verschie¬ 
densten Gährungsvorgänge auf. 

3) Es ist ein mächtiges Antisepticum, welches die übrigen 
in der medicinischen Praxis gebräuchlichen Antiseptica (wie 
die hypermangansauren Salze, die Chlorkalklösungen, die 
Carbolsäure, das Thymol, die Salicyl- und die Borsäure 
an Wirksamkeit übertrifft. 

4) Es ist nicht nur ein starkes Desinficiens sondern zer¬ 
stört auch üble Gerüche (Desodorans). Der eigne Geruch 
des Mittels wird durch Lavendelöl (5 Tropfen auf die Unze) 
aufgehoben. 

5) Bei der Anwendung in Substanz besitzt es nur schwach 
ätzende Eigenschaften; die Lösungen dagegen reizen die 
Körpergewebe garniebt. 

6) Der Erfolg des Mittels beim weichen Schanker, der 
Diphtherie etc. ist nicht zu bezweifeln. 


* In der Pharmacentischen Handelsgesellschaft kostet eine Unze 
Trichlorphenol 40 Kop. 
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7) Jeder Arzt kann für seine Zwecke das Trichlorphenol 
selbst darstellen. 

8) Die Salze desselben besitzen dieselben desinficirenden 
Eigenschaften, wie das Trichlorphenol selbst; das Natron¬ 
salz ist geruchlos. 

9) Das Kalksalz des Trichlorphenol ist billiger als die 
Garboi säure. 

Correspondenz. 

Die Ankündigung neuer wirksamer Heilmittel oder Behandlungs¬ 
weisen gegen zwei so schreckliche und verbreitete Krankheiten 
wie Syphilis und Phthisis, denen gegenüber wir nur zu oft die Un¬ 
vollkommenheit unserer Kunst anerkennen müssen, ist von so hoher 
Bedeutung, dass sie die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt erregen 
müssen. Neuerdings sind nun zwei derartige Broschüren erschienen, 
nämlich 1) «Die Herstellung und Anwendung seiner Stickstoffinhala¬ 
tionen gegen Lungenkrankheiten», erläutert von Dr. Tre ntler; 
und 2) Die Syphilisbehandlung ohne Quecksilber. Eine neue abortive 
Methode von Dr. Güntz, welche in Nachfolgendem einer etwas 
eingehenderen Besprechung unterzogen werden sollen, obwohl die¬ 
selben in dieser Zeitschrift bereits erwähnt worden, und auch über 
ihren Inhalt kurz referirt worden ist, denn Charakter und Tendenz 
dieser Schriften scheint eine solche Wiederholung sehr wohl zu 
rechtfertigen. 

Ein neues und zwar abortiv wirkendes Mittel gegen Syphilis wird 
angekündigt — welcher Arzt wird nicht mit Ungeduld die Broschüre 
von Güntz zur Hand genommen haben — doch leider nur, um voll¬ 
kommen in seinen Erwartungen enttäuscht zu werden! — Als 
Beweis für die Wirksamkeit des neuen Heilmittels führt der Verf. 
vielfache Krankengeschichten an, aus denen hervorgeht, dass Ge¬ 
schwüre an den Geschlechtstheilen während des Gebrauchs des Heil¬ 
mittels geheilt sind und keine Syphilis zur Folge gehabt haben; — 
aber der Verf. unterscheidet nicht zwischen weichen und harten 
Schankern — die meisten seiner beweisenden Fälle sind weiche 
Schanker! Es ist das um so auffallender, als der Verf. in der Vorrede 
sich dagegen verwahrt, als ob er weiche Schanker als beweisend 
annehme; in den Krankengeschichten aber nennt er theils selbst die 
Geschwüre «weiche Schanker» (* 44), theils ist die Diagnose, 
«weicher Schanker» von Andern (z. B. Prof. Nussbaumj gestellt, 
theils erkennt man die gutartige, weiche Natur der Geschwüre aus 
der Beschreibung. Dass auf einen weichen Schanker keine Syphilis 
folgt, ist bekannt — und somit sind die angeführten Beweise für 
die etwaige abortive Wirkung des neuen Mittels vollkommen be¬ 
deutungslos ! In der geringem Anzahl von den angeführten Krank¬ 
heitsfällen, in denen das Heilmittel gegen die schon ausgebrochene 
Syphilis gewirkt haben soll, sind die syphilitischen Erscheinungen 
nur in den allerleichtesten Formen vorhanden gewesen (dies soll nun 
allerdings schon die Folge des Gebrauchs des Heilmittels sein) — 
leichte Roseola, weissliche Flecken auf Mandeln und Lippen ; nun, 
solche Fälle können erstens bei nur äusserer Behandlung heilen und 
zweitens können andere syphilitische Erscheinungen später doch 
noch ausgebrochen sein, nachdem die Beobachtung aufgegeben ! 
Wenn somit auch in dieser Beziehung das neue Mittel wenig 
Vertrauen verdient, so könnte doch mancher Arzt geneigt sein, 
dasselbe zu versuchen, um so mehr als es vom Verf. «auch gegen 
Diphtherie mit bestem Erfolg» angewendet worden ist und über¬ 
haupt als ein Mittel bezeichnet wird, «das dem menschlichen 
Organismus nicht schadet und doch seine Parasiten (Pilze etc.) 
tödtet. > Es ist das aber unmöglich, da die Darstellung des so ge¬ 
priesenen Heilmittels uns nicht mitgetheilt wird ; wir erfahren aller¬ 
dings den Namen — es ist doppeltchromsaures Kali — aber in den 
gewöhnlichen Formen ist dasselbe uneinnehmbar, ruft Erbrechen und 
Magenschmerzen hervor; auch in Pillenform kann man es nur in so 
kleinen Dosen geben, dass die Wirkung gleich Null ist (folgt die 
Angabe der Receptformel für diese untauglichen Pillen — wozu?) 
Wirksam und praktikabel ist das Mittel nur in der Form eines 
kohlensauren Mineralwassers — nur denke man ja nicht, dass das 
so leicht herzustellen ist, etwa durch einfache Zusammenmischung 
von kohlensaurem Wasser und einer Lösung vom chroms. Kali! 
so einfach dargestellt ruft es Erbrechen und Magenschmerzen hervor 
(pag. 6); die Darstellung dieser einzig wirksamen Form des neuen 
Heilmittels ist eine ganz besondere, eigenthümliche — und istspeciell 
eine Erfindung des Verfassers und bleibt leider Geheimniss des Er¬ 
finders ! Man muss sich erstaunt fragen, was ist denn der Zweck der 
Veröffentlichung der Broschüre, die ein neues Heilmittel «proclamirt* 
und preist und dasselbe nicht beschreibt ?! Wie soll man es denn 
prüfen und anwenden? Es klingt gradezu naiv, wenn der Verf. auf 
Seite 63 seine geheimnissvolle «metallische Verbindung in der Form 
eines kohlensauren Wassers warm empfohlen» haben will 1 — Man 
kann sich eine Vorstellung von dem Zwecke der Veröffentlichung 
nur machen, wenn man sich erinnert, dass auf dem Titelblatte zu 
lesen, dass Verf. Dirigent einer Privatklinik ist — d. h. kommt in 
die Privatklinik und zahlt, zahlt, zahlt! Warum hat der Erfinder 
nicht gleich ein Patent genommen auf sein famoses Chromwasser, 
wie der Herr Tr ent ler auf seinen Stickstoffinhalationsapparat! ? 


Was die Trentier’sche Veröffentlichung anbetrifft, so ist zu. 
nächst zu bemerken, dass Stickstoffinhalationen gegen Lungenkrank¬ 
heiten schon vor längerer Zeit lebhaft empfohlen und mit angeblich 
ausgezeichnetem Erfolg angewandt werden sind; in einer mir yot- 
liegenden Broschüre aus dem Jahre 1865* sagt der Autor, Dr. 
Joch heim, and A. (pag. 33 ff), dass nach seinen «vieljährigen Er¬ 
fahrungen die Toberculose durch Stickgasinhalationen geheilt werden 
kann, wenn sie nicht zu weit gediehen ist» — und dass wir «kein 
Mittel besitzen, welches auch nur im entferntesten sich der Sicherheit 
und Bequemlichkeit annähern könnte, mit welcher der Gebrauch der 
Stickgasinhalationen die chronische Lungenschwindsucht heilt.» — 
Ueber die Darstellung des N-gases giebt der Verf. nnr die Andeutung, 
dass dasselbe durch Erwärmung einer Mischung von salpetrigsaurem 
Kali und schwefelsaurem Ammoniak und Wasser erhalten wurde; 
enauere Angaben über die nöthigen Apparate und Anwendung über- 
aupt fehlen — und dies mag wohl der Grnnd sein, weswegen du 
so gepriesene Mittel zunächst keine weitere Prüfung und, wie es 
scheint, überhaupt keine Berücksichtigung gefunden hat. — Nach¬ 
dem dann später ausgezeichnete Erfolge der Stickstoffinhalationen 
gegen Lnngenkrankheiten in Inselbad bei Paderborn vönBrügel- 
mann beschrieben waren, die auch von Dr. Stein brück be¬ 
stätigt wurden (Allgem. med. Central-Zeitung 1876, pag. 373.), 
berichtete Tre ntler über die mit einem von ihm erfundenen, 
überall herteilbaren und transportabeln N-inhalationsapparat er¬ 
zielten glänzenden Heilresultate, aber ohne Angabe der Darstellung 
und Anwendung des Gases und der Apparate; es ist daher ver¬ 
ständlich, dass die später erschienene Broschüre, in welcher Herr 
Tr ent ler die Erläuterung der Herstellung und Anwendungseiner 
N-inhalationen verspricht, besonderes Interesse erregen musste; 
konnte man doch hoffen, jetzt endlich auch allen armen Kranken die 
Wohlthat der neuen Heilmethode zukomraen zu lassen — doch leider 
wurden diese Erwartungen nicht erfüllt! In der bezeiclmetea 
Broschüre versucht der Antor zunächst die Anwendung der N-inha¬ 
lationen gegen Lungenkankheiten physiologisch zu rechtfertigen nnd 
ihre Wirkung zu erklären — Versuche, die der Leser bei dem Wunsche, 
Genaueres über die Herstellung nnd Anwendung so rasch als möglich 
zu erfahren, dem Autor gewiss gern erlassen hätte! Da wird nun u. 
A. die interessante Thatsache mitgetheilt, dass der 0. nothwendig ist 
für das animale Leben und kaum für Minuten entbehrt werden kann - 
(der Verf. hält es sogar für nothwendig, in einer besondern An¬ 
merkung hinzuzufügen, dass Nahrung länger entbehrt werden 
könne!) — und der Schluss daraus, dass es «daher theoretisch wahr¬ 
scheinlich sei, dass eine Verminderung der O-zufuhr anomale Er¬ 
scheinungen hervorrnfen muss*; «alle aber abnorm auf den Organismus 
einwirkeuden Potenzen wurden «vorzugsweise* der Heilkunst dienst¬ 
bar gemacht, in der Form heterogener Medic&mente oder als diä¬ 
tetische Curen, ergo erscheine die Behandlung mit verminderter 
O-zufuhr (alias Stickstoffinhalationen) rationell» («unter geeigneten 
Umständen»). Fürwahr — eine köstliche Logik und Beweisführung! 
die aber leider nur beweist, wie mangelhaft überhaupt noch die all¬ 
gemeinen Grundsätze der mediciniscben Therapie sind. — Ueber die 
Herstellung des einzuathmenden Gases erfahren wir nur im All¬ 
gemeinen, dass dasselbe dadurch entsteht, — (und das ist die grosse 
Entdeckung des Verf.), dass atmosphärische Luft durch Eisenspäne 
streicht, die mit einer Lösung von FeO SO 3 befeuchtet sind — dabei 
verliert nämlich die Luft einen grossen- Theil ihres 0; der N-gehalt 
der Inhalationsluft ist also nur relativ vermelirt, es handelt sich 
vielmehr um Einathmnng einer 0-armen Luft. Dies drückt der Verf. 
schon auf pag. 1 in einer Anmerkung aus mit den energischen Worten: 
«Ein für alle Mal: es liegt die Bedeutung der N-inhalationen in 
einer Verminderung der O-zufuhr!» — Genaueres aber über die Art 
der Darstellung, über die Apparate und ihre Anwendung wird uns 
nicht mitgetheilt — das bleibt zunächst Geheimniss des Verfassers! 
Der Leser hofft noch, vielleicht in den Krankengeschichten einige 
Aufklärung zu finden über die Art der Behandlung, aber vergebens! 
alle angeführten Krankengeschichten lassen sich ohne Zwang in die 
eine Form zusammenfassen: N. N., mehr oder weniger phthisisch, 
wird anfgenommen — und nach längerer oder kürzerer Zeit geheilt 
oder wenigstens bedeutend gebessert entlassen. — Es bleibt noch die 
Hoffnung auf die letzten Seiten, nachdem die Vorzüge der Methode 
nochmals besonders hervorgehoben sind — aber da erfahren wir nur 
die Ursache des geheimnissvollen Verschweigens der Hauptsache — 
der Verf. hat nämlich sein Verfahren patentiren lassen und der 
Apparat kann nur durch ihn in Dresden bestellt und bezogen werden 
und kostet 200 Mark; für die Mittheilung des Geheimnisses (oder 
Patentbeitrag) hat der bestellende Arzt 150 Mark zu zahlen — nun — 
und wie viel kostet die nothwendige Belehrung und Anweisung über 
den Gebrauch des Apparats? Hätte der Verf. doch besser gleich 
einen genauen Preis-Courant herausgegeben und denselben im An¬ 
fänge der Broschüre veröffentlicht — man hätte sich die Zeit des 
Lesens und die Enttäuschung ersparen können! — So ist die Broschüre 
eine reine Täuschung, denn sie erläutert die Herstellung und An¬ 
wendung der N-inhalationen nicht, — sonst wäre ja auch das Patent 
ganz unnütz. — Uns scheint, dass ein bulches Verfahren, wie auch 
das des Hm. Güntz, durchaus unwürdig ist und in der mediciniscben 
Presse gerügt werden muss, damit man nicht glaube, dass alle 

4 Die chronische Lungenschwindsucht ist heilbar — eine neue, 
naturgemässe Behandlungsweise von Dr. Jochheim, pract. Arzt 
in Darmstadt, 1865. 
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Zeitgenossen es stillschweigend gutgeheissen haben! Sollte nicht 
das Bewusstsein, ein neues Mittel oder eine neue Methode gefunden 
und die ärztliche Wissenschaft und Kunst wesentlich gefördert zu 
haben und dadurch vielleicht der Wohlthäter für viele Tausende 
unglücklicher Leidender geworden zu sein, mehr Befriedigung ge¬ 
währen nnd schwerer wiegen als die Goldstücke, die man einheimst 
selbst von Collegen-Aerzten ?! Bisher hatte doch noch immer, trotz 
des realistischen Druckes der Zeit, die ideale Denkungsart eine 
Stätte gefunden unter den die Wissenschaft pflegenden Aerzten — 
sollte sie auch hier verdrängt werden durch auri sacra Harnes! t 

Dr. A. Häcker. 


Referate. 


W. Raaumo wskjr: Ein seltener Fall von Fremdkörper in 
der Harnblase. (Tageblatt der Kasaner ärztl. Gesellschaft 
J* 6, 22. März.) 

Ein Geistlicher wandte sich an die chirurgische Klinik des Prof. 
Lewscbin mit der Bitte ihm einen Bleistift zu entfernen, den er 
sich vor 12 Tagen in die Urethra gesteckt und der in die Blase ge¬ 
schlüpft sei. 

Die Untersuchung ergab in der That die Anwesenheit eines Blei¬ 
stiftes in der Blase, dessen angespitztes Ende in der Begion des Tri- 
gonnm Lieutandii, das Rectum perforirt. Durch entsprechende Mani¬ 
pulationen wnrde der Stift erst vollständig ins Rectum gebracht und 
dann mit Leichtigkeit extrahirt. Die Perfora tionsöffhung verheilte 
schnell and hinterliess keine Fistel. Der Bleistift hatte eine Länge 
von 14 Cm. und einen Durchmesser von 6 Mm. Der in der Blase ge¬ 
wesene Theil war mit Harnsäure incrnstirt. — Bemerkenswerth ist 
noch, dass der Stift sich innerhalb der Blase umgedreht hat, da er 
mit dem stumpfen Ende voraus eingeführt worden. P. 


Darnach: Die Impfbarkeit der Tuberculose als diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel bei Urogemtalerkrankangen. (Dtsch. 
Arch. f. klm. Medic. XXXL 1, 2.) 

Verf. hat von 7 Patienten, die an tuberculösen Erkrankungen der 
Harnwege (Tuberculose der Blase und der Ureteren, Pyelitis tuber* 
culosa) litten und deren Harn ein eitriges Sediment ausfalien Hess, 
den Urin unter antiseptischen Cautelen aufgefangen, sedimentiren 
lassen und dann vom eitrigen Bodensatz kleine Partien in die vor¬ 
dere Augenkammer von Kaninchen eingeimpft. Zusammen wurden 
13 Impfungen vorgenommen. Obgleich das übrige Harnsediment mi¬ 
kroskopisch keinerlei Besonderheiten (käsige Gewebsbröckel u. dgl.) 
auf wies, ergaben die Impfungen doch regelmässig ein positives Re¬ 
sultat. In 11 Fällen gelang es, eine gleichzeitige septische Infection 
der Augen zu vermeiden; 3 Wochen nach der Impfung traten miliare 
Tuberkel in der Iris auf. Bei den 2 übrigen Impfangen trat gleich¬ 
zeitig mit der tuberculösen eine septische Infection ein, die in weni¬ 
gen Tagen zu Panopsthalmitis führte. Trotzdem kamen auch hier, 
zum Unterschiede von der Panophthalmie, wie sie sonst nach ver¬ 
schiedenen Eingriffen gelegentlich zur Beobachtung kommt, eben¬ 
falls in der 4. Woche mikroskopisch als Tuberkel charakterisirte 
Knötchen zur Entwicklung. — Zur Controlle wurden noch 4 Impfun¬ 
gen mit eitrigem Harnsediment solcher Kranker gemacht, deren Bla¬ 
senleiden mit Sicherheit nicht tuberculösen Ursprungs war. In diesen 
Fällen trat keine Tuberkeleruption in der Iris auf. — Endlich hat 
Verf. noch in 2 zweifelhaften Fällen von Pyurie die Impfung behufs 
der Diagnose gemacht, und in dem einen Fall darch den Erfolg der 
Impfung die tuberculöse Natur der Erkrankung feststellen können. 

Verf. ist daher der Ansicht, dass in solchen Fällen, wo nicht durch 
andere klinische Anhaltspuncte die tuberculöse Natur einer mit eitri¬ 
gen Harnentleerungen einhergehenden Erkrankung nachgewiesen 
werden kann, die Probeimpfung mit dem Harnsediment ein wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel bildet. D-o. 

Fleischer: Ueber die VerdaauDgsvorgänge im Magen 
unter verschiedenen Einflüssen. (B. k. Wochenschr. J6 7, 
1882. — Wiener med. Wochenschr. M 30, 1882.) 

Bei den Versuchen, die Wirkung des kalten Wassers auf die Ver¬ 
dauung zu studiren, zeigte es sich, das es gesunde Magen giebt, in 
welchen die Verdauung darch das Trinken von kalten Wasser (selbst 
bis zu 1V* Liter in verschiedenen Zeiten der Verdauung getrunken) 
nach keiner Richtung modificirt wird; aus der grösseren Anzahl der 
Untersuchungen geht jedoch hervor, dass */* Liter, zum Essen ge¬ 
trunken, ohne jeden Einfluss ist, dass aber ein weiterer halber Liter 
während der Verdauung zngeftthrt, eine geringe, ein dritter halber 
Liter eine deutliche Verlangsamung der Verdauung im gesunden 
Magen bewirkt. 

Das Gehen durch mehrere Stunden in mässig schneller Gangart 
verzögert die Verdauung. 

Heisse Breiumschläge, gleich nach dem Essen 5 bis 6 Stunden 
lang applicirt, bewirkten, mit Ausnahme eines einzigen Falles, eine 
beträchtliche Beschleunigung der Verdauung. 

Darch Einwirkung der Kälte in Gestalt einer auf die Magenge¬ 
gend applicirten Eisblase wurde die Verdauung nicht alterirt. 

Bei gesunden Individuen wurde durch das Verabreichen von ver¬ 
bauter Salzsäure und Pepsin, messerspitzenweise in die Verdauungs- 
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Periode hinein, dieselbe nicht gekürzt, ebenso war die Wirkung bei 
Kranken mit Magendilatation und massigem C&tarrh gleich Null, 
wenn in der Ausspülungsflüssigkeit schon früher freie Säure nach¬ 
gewiesen werden konnte. 

Heisse Breiumschläge, Pepsin und Salzsäure zusammen beschleu¬ 
nigten die Verdauung. 

Verf. bestätigt zum Schlüsse die Beobachtung Kretsch v’s, nach 
welcher die Menstruation die Verdauung fast immer in beträchtlichem 
Maasse verlangsamt. (Allg. med. Centr.-Zeitg.) 

A. Baginsky: Zur Pathologie der Rhachitis. (Virchow’s 
Archiv, 87. II. 301.) 

V. prüfte experimentell die Frage, ob sich im Magen8toffe Anden, 
die bei vollständigem Fehlen der Salzsäure im Magensaft k&lklö- 
sende Wirkungen ausübeu können, und fand dass neutrale Peptone 
bedeutende Kalkmengen lösen können. 

Ferner untersuchte B. an 3 jungen aus einem Wurf stammenden 
Hunden den Einfluss: 1) der Entziehung von Kalk unter gleichzei¬ 
tiger Milchsäurezufuhr, 2) der reichlichen Kalkzufuhr in der Nahrung 
und 3) der reinen Kalkentziehung. 

V. kam bei diesen Untersuchungen zu folgenden Schlüssen. Ent¬ 
ziehung der Kalksalze und Fütterung mit Milchsäure schädigt den 
Knochen in seinem Wachsthum. Die Knochen bleiben bei dieser Füt¬ 
terung im Längenwachsthum zurück, erscheinen umfangreicher als 
normal, dabei ist aber ihre Compacta dünner als gewöhnlich. Unter¬ 
sucht man diese Knochen mikroskopisch, so findet man ganz analoge 
Veränderungen, wie die, welche man bei Kindern als rhachitische 
bezeichnet. Bei der chemischen Untersuchung stellte sich heraus, 
dass bei Kalkentziehung der Gesammtaschengehalt im Verhältniss 
zur organischen Substanz des Knochens abnimmt und zwar bedeu¬ 
tend stärker, wenn neben Kalkentziehung Milchsäure gegeben wird. 
Der Aschengehalt in den verschiedenen Knochen ist ein sehr unglei¬ 
cher, während er beim normal genährten Thiere in allen Knochen 
fast derselbe ist. Ferner ergab sich noch, dass wohl das Verhältniss 
der Asche zur organischen Substanz des Knochens verändert wird, 
nicht aber das quantitative Verhältniss der einzelnen Aschenbestand- 
theile. Fr, 

D. G. Ssemtschenko: Eine Hausepidemie croupöser 
Pneumonie. Beobachtungen aus dem Kasaner Land- 
Waisenhaus. (Wratsch 26.) 

Während 1879 im genannten Waisenhause nur vereinzelte Er¬ 
krankungen an Pneumonie vorkaraen, stieg die Zahl derselben von 
Ende October 1880 bis Mitte Januar 1881 in ganz auffallender 
Weise. Zur Zeit befanden sich daselbst 87 Kinder, von denen 
successive 59 an Pnenmonia crouposa erkrankten; darunter waren 
15, die im Laufe von 9 Monaten 2—4 Mal dieselbe Krankheit 
durchmachten. Das Alter der Erkrankten schwankte zwischen 
2 Wochen bis zu 3 Jahren und mehr. Die Zwischenpause zwischen 
den Erkrankungen betrag 3 Wochen — 7 Monate. Es starben im 
Ganzen 16 Kinder. Der kritische Temperaturabfall wurde bei 51 
Fällen beobachtet; bei der Hälfte aller Fälle am 4. Tage, jedoch 
traten Schwankungen von 3—9 Tagen auf. Charakteristisch war 
die sehr hohe Temperatur, häufiges Erbrechen, Krämpfe. — Die 
Therapie bestand ausschliesslich iu Compressen mit Wasser von 
5—150 B 

Die Ursache dieser Hausepidemie sucht Verf. darin, dass das 
Haus auf Sumpfboden steht und sehr ungünstige hygieinische Ver¬ 
hältnisse bietet. Intermittens, auch larvirte, kommt häufig vor. 
Das auffallende Vorherrschen der linkseitigen Pneumonie (38 Mal) 
sucht Verf. dadurch zu erklären, dass die Kinder von den Ammen 
vorherrschend an die linke Brust gelegt werden und daher die liuke 
Körperhälfte des Brustkindes, mehr den Erkältungen ausgesetzt, 
ein locus minoris resistentiae wird. P. 

Lapatin (Tiflis): Die Behandlung der Folgeznstände nach 
Erfrierungen der Extremitäten. (Prot. d. Kaiserl. Kau¬ 
kasischen med. Gesellschaft M 17). 

Wir sehen es nicht selten, dass Leute jahrelang an den Folgen 
von leichten Erfrierungen zu leiden haben und namentlich lässt sich 
dieses ncch jetzt, nachdem bereits 3 Jahre seit unserem türkischen 
Feldzuge verflossen, beobachten. So unter Anderem war das Eri- 
wan’sche Inf.-Regiment im Winter 1877/78 auf den Positionen bei 
Dewe-Bojun stark der Kälte ausgesetzt und noch jetzt klagen Die¬ 
jenigen, die leichte Erfrierungen erlitten, oft über Schmerzen und 
so lästiges Jucken, dass sie nicht im Stande sind Stiefel anzuziehen; 
besonders an den Zehen und an den Handgelenken treten diese 
Symptome auf. Bei Anderen wiederum treten häufig Blasen an den 
erfroren gewesenen Theilen auf. 

Die gegenwärtig üblichen Mittel führten zu keinem Erfolg, wes¬ 
halb Vf. zu einem in Vergessenheit gerathenen zurttckkehrte und 
dieses wiederam zu Ehren bringt. Es besteht in Acid. nitric. dilut. 
und Aq. menthae sä. Die Anwendung besteht darin, dass Anfangs 
1 Mal später 2 Mal tägl. die afficirte Partie mit dieser Lösung be¬ 
strichen wirdj nach 3—4 Pinselungen macht sich schon eine deut¬ 
liche Besserung sichtbar und nach 1 */*—2 Wochen, waren die lästi- 
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d. Die bestrichene Haut färbt sich bräun- 
trocknet ein nnd bildet einen leichten Schorf, nach dessen Ab¬ 
fallen neue gesunde Hant hervortritt. P« 

M. Sagemehl: Untersuchungen Aber die Entwickelung 
der Spinalnerven, (in. Diu. Dorpat 1882 mit 2 Jith. Taf. 
48 p. 

Diese Dissertation ist die preisgekrönte Lösung einer von der 
Dorpater mediz. Facultät für 1879 und 1880 gestellten Aufgabe, 
welche zuerst in einer historischen Einleitung den Stand unserer 
Kenntnisse über die Entwickelung der Spinalnerven und Ganglien 
behandelt. Die Untersuchung selbst wurde an Embryonen des 
Flussneunauges, des Hechtes, des Grasfrosches, der Eidechse, des 
Hühnchens und Hundes angestellt und führte den Verfasser zu über¬ 
einstimmenden Resultaten: Die Anlage der Ganglien tritt zuerst in 
der ganzen Länge des Rückenmarkes jederseits als eine aus dem 
dorsalen und lateralen Theil derselben hervorwachsende Leiste auf, 
welche zwischen Medullarrohr und Urwirbel hineinwuchert und sich 
erst secundär in die den Segmenten entsprechende Zahl der Ganglien 
gliedert. Hierbei trennen sich die letzteren völlig vom Medullarrohr 
und liegen eine Zeitlang ohne nachweisbaren Zusammenhang mit 
dem letzteren zwischen Rückenmark und Urwirbeln. Die beiden 
Wurzeln, die von Anfang an fasrigsind, entstehen durch Auswachsen 
von Nervenfasern aus dem Rückenmark und zwar zuerst die ventrale 
Wurzel, später die dorsale. Die erhaltenen Resultate geben dem 
Verf. Veranlassung zu allgemeinen Betrachtungen über den Zu¬ 
sammenhang des centralen Nervensystems mit dem peripheren und 
die Beziehungen der Nerven zu ihren Endapparaten. Br. 


Russische medicinische Literatur. 

WM. Wratsch Ni 36: J. Pasternazki: Ueber Hallu- 
cinationen; J. Andrzejewski: Zur patholog. Anatomie der Ma¬ 
lariavergiftung (Forts.); W. Sacharewitsch: Chirurgische Mit¬ 
theilungen aus der Klinik des Prof. Grube in Charkow (Forts.); 
Ant. Schmidt: Notizen eines Arztes über die Ausstellung in 
Moskau (Forts.). — MO. Medizinski Westnik JSS 36: A. 
Chodin: Extraction eines Pistonstückes aus dem Glaskörper; 
P. Kubassow: Ein Fall von Duplicität des Uterus und der Vagina; 
A. Kahan: Penetrirende Bauchwunde mit Vorfall des Netzes 
(Forts.); E. Swjatlo wski: Uebersicht der neuesten Arbeiten über 
den Keuchhusten; A. Schtschastny: Zur Aetiologie und Pa¬ 
thologie desScorbuts (Forts.); W. Portugalow: Von der Aus¬ 
stellung in Moskau* D. Nikolski: Behandlung der'Verletzungen 
durch den Blitz mit Lehm. — Mft. Wojenno-Sanitarnoje Djolo 
Aß 35: M. R e i c h: Ueber das Trachom bei den Soldaten. — WSW. 
Wratsohebnija Wedomosti N 35: A. Krassowski: Beob¬ 
achtungen über das ßnmpffieber; M. Andruski: Ein Fall von 
Moral insanity. — M3. Klinitsoheskaja Qaseta M 24; K. K li- 
kowits c h und S. Lewaschow: Einfluss der alkalischen Mittel 
auf die Bestandteile der Galle (Forts.); D. Sc h ts ch e tk i n: Ein 
Fall von Chorea bei einer Schwangeren. — 901. Medizinskoje 
Obosrenje August*Heft 1882 : Enthält Referate und Besprechungen 
neuer Arbeiten. — 901. Tageblatt der Kasanschen ärzt¬ 
lichen Gesellschaft Aß 13—16: Sitzungsprotokoll der Gesellsch. 
vom 15 März 1882 (Aß 13); A. Dochmann: Beobachtungen an 
Hysterischen (Aß 14 und 15); N. Jurjew: Der Typhus in Kasan 
vom 1. März 1880 bis 1. März 1881 (Aß 15); W. Winogradow: 
Ueber den Einfluss des Ergotins auf die Milz (Aß 16). 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen Srztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 22. Märe 1882. 

1) Dr. Rauchfuss theilt mit, dass er seit 3 Monaten ulcerative 
Formen der Laryngitis, speciell der phthisischen, mit Jodoform be¬ 
handelt habe und dass der Erfolg dieser Behandlung zufriedenstel¬ 
lend sei. Das quälendste Symptom bei Perichondritis ist die Dys¬ 
phagie ; die von Moritz S c h m i d t in Frankfurt empfohlenen grossen 
lncisionen in die Granulationswulste auf der hintern Kehlkopfwand 
haben sich oft erfolgreich erwiesen; dasselbe scheine das Jodoform 
zu leisten. Mittheilung über Resultate der Jodoformbehandlung bei 
Laryngophthise fehlen bis jetzt; Dr. Rauchfuss hebt 2 Fälle her¬ 
vor, die, zudem in ungünstigen Lebensverhältnissen verlaufend, 
überzeugend seien. Ein 40jähriger Mann, Krämer, in enger Woh¬ 
nung lebend, hat Fieber, Nachtschweisse, an den Lungen unbedeu¬ 
tende Erscheinungen; beide Taschenbänder sind vollständig mit Ge¬ 
schwüren bedeckt, an der vorderen Wand ein bohnengrosses, zer¬ 
klüftetes Ulcus. Keine Perichondritis. Nach 5 Insufflationen mit 
Jodoform erfolgt Reinigung anf der ganzen Fläche; jetzt, nach 2 
Monaten, ist fast Alles verheilt; das Ulcus an der vorderen Wand 
zwischen Thyreoid- und Cricoidknorpel ist kleiner, reiner, auch im 
Vernarben begriffen. Das Fieber hat nachgelassen. 

Ein Eisenbahnheamter, anämisch, mit Lungenaffection, Fieber, 
Nachtschweissen, hat Ulcera auf beiden Stimmbändern und der hin¬ 
tern Larynxwand, beginnende Perichondritis, Dysphagie. Hier wur¬ 
den ebenso die Ulcera reiner, das Schlingen frei, das Fieber nahm 
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ah. Bei chronischen katarrhalischen Geschwürsformen, bei Verdacht 
auf Syphilis, ist die Jodoformbehandlung stets günstig gewesen. Er¬ 
scheinungen leichter Intoxication, als welche Kopfschmerz, Schwindel 
anzusehen seien, sind sehr häufig, fast in der Hälfte der Fälle, zu 
beobachten gewesen. Dr. Rauchfuss wendet zu den Insufflationen 
Jodoform nnd Borsäure zu gleichen Theilen an. 

2) Dr. von May de 11 über die Resultate in den Gebärasylen Pe¬ 
tersburgs für das verflossene Jahr. In 11 Asylen wurden 1496 Frauen 
entbunden, die Frequenz der Anstalten war ziemlich gleichmäßig 
vertheilt. Der gelegentlich gemachte Einwurf, dass das kurze Ver¬ 
bleiben der Wöchnerin in der Anstalt Nachkrankheit nicht aui- 
schliesse, ist als beseitigt anznsehn, da die Frauen vor dem 8.-9. 
Tag das Asyl nicht verlassen dürfen. Im Jahre 1881 kam kein To¬ 
desfall vor, 14 Franen wurden krank in Hospitäler übergeführt, 
unter diesen 1 Syphilitische, 1 Phthisische, 12 Puerper&lkranke, von 
den letzteren sind 6 gestorben. Mit Berücksichtigung der letzteren 
ist also 4 pro mille das endgiltige Sterbeprocent. 

3) Dr. v. Grünewaldt referirt aus seinem Asyl für Wöchnerin¬ 
nen : In ca. 7 Jahren hat er nicht volle 600 Geburten gehabt. Unter 
diesen 4 Todesfälle: 1 Mania puerperalis, woran sich Metritis mit 
Verjauchung schloss, 1 Sklerose der äussern Genitalien, die Scham¬ 
lippen fast knorpelhart, die tiefen lncisionen, welche erforderlich 
waren, wurden diphtherisch; 1 künstliche Frühgeburt hei Kyphose, 
sehr verzögerter Geburtsverlauf, Zange, Episioraphie, Diphtherie 
der Schnittwunden. Dr. v. G rü n e wa 1 d t ist der Ueberzeugung, 
dass vollständigeres Desinfectionsverfahren auch diese Todesfälle ab¬ 
gewendet hätte. 

4) Dr. Al brecht referirt über einen Fall, der im Obuchow-Hos- 

5 ital zur Section kam. Die 42jährige Kranke war 2 Wochen vordem 
'ode aufgenommen worden, war sehr anämisch, hatte ein systoli¬ 
sches Geräusch am Herzen, sonst negativer Befund, keine Klagen. 
2 Tage vor dem Tode hohes Fieber, Diarrhöen. 

Dr. Al brecht fand bei der Section die Kennzeichen acuter per- 
niciöser Anämie: dünnflüssiges Blut, Blässe und Ecchymosen der 
Organe, das Herzfleisch wachsartig, getigertes Aussehen durch Ein- 
gprenkelung grauer Massen. Das zuletzt beobachtete Fieber war 
durch Dysenterie des ganzen Dickdarms bedingt gewesen. Im Dann 
fanden sich 64 Köpfe von Bothriocephalus latus, die meisten nur mit 
Halstheil versehen, zahlreiche mit wenigen Proglottiden, wenige mit 
geschlechtsreifen; ferner wurde eine Taenia solium, 2 Ascariden ge¬ 
funden. Ein causaler Zusammenhang zwischen der perniciösen Anä¬ 
mie und der enormen Zahl von Helminthen erscheint nicht unmög¬ 
lich ; zu erinnern ist an die Beobachtungen von perniciöser Anämie 
bei den Arbeitern im Gotthardtunnel und die dort nachgewiesene 
Coincidenz mit Anwesenheit von Ancbylostoma duodenale bei den 
Erkrankten. 

5) Dr. Assmuth bat kürzlich einen Fall von Pneumonie beob¬ 
achtet, wo die Localerscheinnngen gegen das Bild einer Infections- 
krankheit völlig zurücktraten. Eine 48jährige gracile, nervöse Dame 
litt seit lange an Bronchialkatarrh; sie erkrankte mit Schüttelfrost. 
40°. 5—6 Tage lang ist an den Lungen nichts nachzuweisen, da¬ 
gegen aber Milz und Leber gross, schmerzhaft. Spuren von Eiweiss 
im Harn. Sehr wenig Husten. Am Vormittag des 6. Tages er¬ 
scheinen Sputa crocea, Dampfung über dem untern Lappen der rech¬ 
ten Lunge wird constatirt. Schon am folgenden Tage Schweiss. 
Abfall des Fiebers, Beginn der Convalescenz. 

6) Dr. Assmuth hat vor 3 Wochen durch Litholapaxie in einer 
Sitzung die Lithotripsie gemacht und sämmtliche Trümmer zu ent¬ 
fernen gesucht. Die Operation gelang ohne Narcose, Schmerz wurde 
erst nach einem Aufenthalt des Instrumentes von 8 Minuten in der 
Blase zum Ende der Sitzung verspürt. Es folgte kein Fieber. 

7) Dr. S p ö r e r hält einen Vortrag über das warme WasseTbad als 
sicherstes und unschädlichstes Mittel bei schweren Fieberformen. 

Dr. Spörer hat seit vielen Jahren die wannen Bäder bei Fieber¬ 
kranken angewandt und die Ueberzeugung gewonnen, dass eine 
rasche und nachhaltige Herabsetzung der Körpertemperatur nnd 
ein milder Verlauf der Krankheit durch jene herbeigeftihrt werden 
kann. Redner fasst das Fieber als Reaction des Organismus, na¬ 
mentlich als Manifestation der gesteigerten Arbeit des Herzens nnd 
sämmtlicher Arterien gegen die dnrch ein Irritament gesetzte Stö¬ 
rung des Stoffwechsels auf. Die Elimination des feindlichen Stoffes 
sei das Ziel des Kampfes; das bis in die feinsten Capiliaren überbür¬ 
dete arterielle System zu entlasten, geschehe am promptesten dnrcb 
Relaxation der Haut- nnd Scbleimhautfasern und Follikel, die ge¬ 
steigerte Hautperspiration beseitige das Fieber am wirksamsten. 
Die Alteration des sympathischen Nervensystems sei das wichtigere 
Moment beim Fieberprocess, mehr als die excessive Temperaturstei¬ 
gerung, denn sonst müsste ja durch dreiste wärmeentziehende Pro- 
ceduren jede Fiebergefahr beseitigt werden können (A n j e 1). 

Warme Bäder, meist von 28—30° R, wurden angewendet bei: 

1) Erysipel. Bei Kopf- und Gesichtserysipel wurden Wannwasser- 
compressen bis zum Nachlass von Schmerz und Spannung in der affi- 
cirtcn Hantpartie applicirt Diese Compressen und das Warmwasser¬ 
bad haben in zahlreichen Fällen den günstigsten, oft abortiv za 
nennenden Verlauf der Krankheit herbeigeführt. 

2) Scarlatina. Auf der Höhe der Krankheit wurde mit 28—29° ß. 
gebadet, zur Zeit der Desquamation 30— 31° R., bei eintretendem 
Hydrops wenigstens 31—32° R.; in der letzten Periode wurden stets 
Diuretica vermieden. Dieser Behandlungsweise schreibt es denn 
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auch Redner ca, dass er von'früher Zeit her schon günstige Resul¬ 
tate aufeu weisen habe. So Ist ihm s. B. im Frühling des Jahres 
1829 von 79 meist schweren Scarlatinakranken keiner gestorben. 

3) Masern. Günstige Erfolge namentlich bei anomalem Verlang 
wie plötzlichem Verschwinden des Exanthems, bei Complication mit 
Bronchopneumonie. 

4) Typhus exanthematicus. Die ersten Versuche datiren vom 
Jahre 1840, als das Marienhospital unter der Leitung Dr. 8 p ö r e r’s 
stand; die Erfolge waren günstig, die Zahl'der Beobachtungen aber 
spärlich, da einer breiteren Anwendung der warmen Bäder techni¬ 
sche Schwierigkeiten entgegenstanden. 

5) Intermittens. Hier ergab die Erfahrung, dass hochtemperirte 
Bäder von 32—34° im Froststadium oft von frappanter Wirkung 
sich erwiesen, und zwar nicht nur auf den gesummten Paroxysmus, 
sondern auch auf den weiteren Verlauf. 

Stellvertretender Director L. Frohen. 

Secretair Dr. G. Am bürg er. 



— In dem Odessaschen Stadthospitale sind in letzter Zeit zwei 
Todesfälle durch Chloroform vorgekommen und zwar der erste 
Fall am 26. August beim Chloroformiren des Unterofficiers Law* 
renew durch die Aerzte Senke witsch und Eolatschewski, 
der zweite bei den Aerzten Donat, Ignatow.ski und Siluja- 
n o w. Nähere Nachrichten fehlen noch. 

— Der Zudrang zum Studium der Medicin soll in Charkow ein so 
grosser sein, dass die Zulassung von freien Zuhörern gänzlich ein¬ 
gestellt ist. 

— In Wladiwostok ist der Marinearzt W. Petro w gestorben. 

— Am 30. August ist in Paris Tsuna Hayassy, Oberarzt der 
japanesischen Armee und Arzt des gegenwärtig in Bassland weilen¬ 
den japanesischen Prinzen Arissugawa, nach kurzer Krankheit 
im Alter von 39 Jahren einer Nierenentzündung erlegen. 

— An H u e t e r’s Stelle ist der Prof, extraord. Dr. P au 1 V o g t 
zum ordentlichen Professor der Chirurgie und Director der chirur¬ 
gischen Klinik in Greifswald ernannt worden. 

— Auf Allerhöchsten Befehl vom 1. September c. geht die bei der 
Ober-Militär-Medicinalverwaltung bestehende Apotheken-Bevisions- 
Abtheilung mit dem 1. October ein und wird die von derselben be¬ 
werkstelligte Bevision der Abrechnungen der Militärapotheken der 
Abtheilung für Militär-Abrechnungen in der Beichscontrole über¬ 
tragen. 

— In der am 5. September n. St stattgehabten allgemeinen 

Sitzung des internationalen Congressea für Hygieine in Genf hat der 
Vortrag von Pasteur über die AbBchwächung der Krankheitskeime, 
in welchem derselbe ohne jede Veranlassung sich mannigfache Aus¬ 
fälle gegen den anwesenden Entdecker der Tuberkulose-Bacillen und 
seine Anhänger in Deutschland erlaubte, die leider beim Gros der 
Versammlung grossen Beifall fanden, Vielen, insbesondere den 
deutschen Tlieilnehmern Anlass zu tiefem Aergemiss gegeben. Dazu 
kam, bedauerlicherweise, noch, dass trotzdem Dr. Koch in leiden¬ 
schaftsloser und der Situation entsprechender maassvoller Weise ge¬ 
gen die' dem französischen Chauvinismus entsprungenen Ausfälle 
sofort Protest erhob, der Präsident des Congresses, Prof. Lombard, 
ohne, wie man billiger Weise erwarten durfte, auf diesen Zwischen¬ 
fall, namentlich Koch gegenüber, die schuldige Bücksicht zu neh¬ 
men, Herrn Pasteur in mehr als schwungvoller Weise den üblichen 
Dank der Versammlung für seine gehaltvolle und die allseitige An¬ 
erkennung verdienende Bede votirte, indem er denselben als den 
zweiten Jenner pries. • (A. m. C.-Ztg.) 

— Der französische Ackerbauminister hat Pasteur die Summe 
von 58,000 Frcs. zur Verfügung gestellt, damit er seine Experimente 
in Bezug auf die ansteckenden Krankheiten der Thiere fortsetzen 
könne. 


Miscelten. 

—'Dr. Kotowschtschikow in Wologda schlägt vor bei Ery- 
sipelas eine Salbe anzuwenden, die ans Cerat. saturn. <Jjj und Ac. 
carbol. j9j—JS besteht. Mit derselben bestreicht er die gesunde 
Haut bis an die Erysipelgrenzen. Er will stets gute Besultate ge¬ 
sehen haben. 

-‘•Nach einer von Dr Dureau, Bibliothekar der Academie de 
medicine in Paris, gemachten Zusammenstellung beträgt die Zahl 
der in Frankreich und seinen Colonien periodisch erscheinenden 
Journale 147 (davon in Paris allein 87); in Deutschland erscheinen 
133, in Grossbritannien 69, Oesterreich 54, Italien 51, Belgien 28, 
Spanien 26, BuBsland 26, Holland 16, in der Schweiz 10, Schweden 
und Norwegen 9, Dänemark 5, Portugal 6, in den Donaufürsten- 
thümem 4, der Türkei 2, in Griechenland 1, zusammen also in 
Europa 583 Journale. In Amerika erscheinen 183, in Asien 15, 
Australien 2; das macht zusammen 783 medicinische Journale. 

(A. m. C.-Ztg.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Verabschiedet: wegen Krankheit : Wirklicher Staatsrath Dr. 
med. Wnczichowski, Consultant für Chirurgie beim Kalinkin- 


Marine-Hospital und Coü.-B&th Gorbunsow, ält. Arzt des 31. 
Dragoner-Regiments S. K. H. der Grossfürstin Katharina Michai- 
lowna ; auf eiaenes Ersuchen : Staatsrath I w a n o w, Bevisor der 
Hanpt-Militär-Medicinalverw&ltung und die Coll.-Bäthe: Dr. med. 
Pa w 1 o w, jttng. Arzt der 22. Artillerie-Brigade und Ssy tin,- ält. 
Arzt des 17. Doniscben Kosaken-Begiments. 


Vacanzen. 

— Das Gouvernements-Landschaftsamt von Wladimir sucht 
einen Arzt, welcher geneigt wäre die Fabriken und industriellen 
Etablissements des Gouvernements Wladimir auf ihren Sanitäta- 
znstand zn nntersnchen nnd zn beschreiben. Gehalt einschliesslieh 
der Fahrgelder 2400 Bbl. jährlich. Ausserdem werden noch 600 Rbl. 
jährlich ftir einen Bechnungsführer bewilligt. Qualificirte Bewerber 
belieben ihre Eingaben dem Gonvernements-Landschaftsamt späte¬ 
stens bis zum 1. November dieses Jahres einzusenden. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Sserpuchoio des Gou¬ 
vernements Moskau ist vacant. Gehalt einschliesslich der Fahr- 
and Wohnnngsgelder 1250 Babel jährlich. Der Arzt hat in einer 
der Ansiedelungen seines Bezirks zn wohnen nnd ausser der Be¬ 
handlung der Kranken seines Bezirks alljährlich mindestens eine 
Inspectionsfahrt durch sämmtliche Ansiedelungen des Bezirks zu 
unternehmen, nm dieselben auf ihre öffentliche Gesundheitspflege 
zu revidiren. Qu&lificirte Bewerber belieben ihre Gesuche unter 
Beifügung der erforderlichen Docnmente an das Kreislandschaftsamt 
von Sserpnchow zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 12. September 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 559 250 809 

Alexander- « 451 151 602 

Kalinkin- < . — 446 446 

Peter-Paul- « 263 97 360 

St. Marien-Magdalenen*Hospital. 133 73 206 

Marien-Hospital.. 291 246 537 

Ausserstädtisches Hospital. 164 130 294 

Boehdestwensky-HospitaL.* 43 17 60 

(Nikolai-Militärj-Hospital (Civilabth.). 317 130 447 

4 zeitw. Hospitäler. 342 80 422 

Ausschlags-Hospital. 8 12 20 

Summa der Civilhospitäler 2571 1632 4203 

Nikolai-Kinder-Hospital. 37 36 73 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. 54 61 115 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 31 17 48 

Summa der Kinderhospitäler 122 114 236 

Nicolai-Militär-Hospital. 407 14 421 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 207 — 207 

K&linkin-Marine-Hospital. 205 — 205 

Gesammt-Summa 3512 1760 5272 

Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W. S umma. 
Typhöse Krankheiten(abd. ,exanth., rec.) 336 86 422 

Scarlatina. 17 15 32 

Variola...... 23 14 37 

Venerische Krankheiten. 610 440 1050 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woehe 
vom 5. bis 12. September 1882 besucht von 2812 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1166. 


Mertaiitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8. Sept. bis 11. Sept. 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
—■— 

M. W. Sa. 5 


a i* 

a 3 


4 4 


TU OJ o 


4 ~ 


a 

3 

1 

D 

4 


ilis — ssifU 

287 213 500 Sö 36 102 19 6 16 40 52 38 Ä2 21 10 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 13, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 9, Masern 1, Scharlach 21, 
Diphtherie 30, Croup 6, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 2 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 10. f 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
12, andere Gehirnkrankheiten 23, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 24, acute Entzündung der Athmungsorgane 50, Lungen¬ 
schwindsucht 62, andere Krankheiten der Brusthöhle 8, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 96, andere Krankheiten der Bauchhöhle 16 
Angeborene Schwäche und Atrophia inf&nt. 33, Marasmus senilis 19* 
Cachexia 21. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 2, Mord 1. 

— Andere Ursachen 8. 
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Pr. E„ Barthel 

Wohnt jetzt. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Alleinige Anßoo^a-Axiiiftluae für da» Auntmä i.tömt 
ßtiehliäadkr’Aiuseigöä} bei L Meitel, Central« Annoncenbüro 
Zeitungen Europas je Muslias, pse Buutjowkz-, Haßt 
Batscbaöow^ uad PetTowk», Kama. Soiodownikow, ABgemetoe äh 
fahrt in de© TfcS&ter BoulT in der Bel-Etage. 


Neuer Styl. 


Stockholm , . 20—August. 167,868; 104 £ 30,* :Z*i | — 

Kopenhagen. , 23—29 August. 250,000; 130 9 6,*! 42 1 » 

Berlin . i V v. 20—26 August. [1,156*382 590 äÖ ■'•&?,■*■ H>V) 37 : 7 
Wteo . 27 Ang.*2 Sept. 740.022' .34* . 2? 2A* 8,. -33* 

Brüssel ... 20—26 August.; 165,366: 78 3 24.,* 3,», 32,i 

Baris . . \i 26 Attg.-l Sept.;2,239,92^,1006 U6 .33>14*i26,f 

Bonden . v * 27 Äug.-2 Sept. 3 893.272 1473 178 19,^12ä j 33^ 
UsgflMHept. [ 929525 m 11$ nJMsl 29,4 

Äißiißts Siteang des &llgem. Vereine §f, Petersburger 
Aerxte iBenstag: den 21, September .&. o, 

ÄÄssan ^ekrankenpflegeHnnen. 

*A ana K 1&> n (nur ela Hebamme, oder box Wöchnerinnen). Maxi - 
föUiftöowaki-perealok M 23, 23„ 

^Elisabeth ran der Vli&t* HtoBta. Macwepccaa, a* «V 7, 
• «Bett 

*Fr. EhTicb, Ha yny M&xoö ÜT&MBC&od yjf, « Spreresa aep., 
Ä^fel/12 SB 19. 

*AffiaUe Seit alzo , 3a68Xi£äkBCiidd itpoc«., As 2/4, Zimmer 46. 
3Tr> Hell wig., MoÄaäcsaä ya. 15. an. 5. 


Gel*elmr*i h Br, Eduard Lmnstelifs 


MAISON DE SANTE 


|>4S«ßetg — UJerfhs. 

Allgemeines Privatkrankenhaus. 

Die Maxscö de Baute besteht »na folgenden Heil* Anstalten, 
welche durch Bauten, GArte» und Verwaltung von einander 
getrennt sind; 


I) Ptlr Kranke mit kfirperlleSiri» {innerlichen mul 
chirurgischen) liddeis, F»£umati«eHeä K&Mnety 
Inhalation mit verdiinhiet and vcrdichuter Lmt. 
Molken, Brunnen, Mimische Bäder. Einmhtuö- 
gen ßu KaHwastser- und galvamsehe Kuren. Massage. 

2} Für Kranke, welche au 9*w*yMw**»«M**k* lei¬ 
den, 

3) Ftir Ntsrrtm- und UemÜtluäliLiraiike. 

Chefarzt; Dr» Jaatroirit** 

Meldungen zur Aufnahme nimmt entgegen 

112 ( 1 ) Das Butaau der Maieon da eaatd. 


Vom 15 . Oetcber ab practiebre ich wie- j 
der in 

San Remo. 

ih( 3) I>r. Seechi, | 

^^^ooocwoooaoOTop^g ^g ^ ij3!!ggg? l 

mi iS MATTONI ’ 2 <■> ! 


£itwtnmi AMiac.;£.i, ooui^vkl u MoaimoiUV, 
amm-miLtS. Öeam tqrrtpaifcföe 
*Mg\f.nq«n. 7Atc4jtr S)*jtmuung. Seqiopfiuna btt 
Zibn. ifh *!M$. &f&tf. StrinfranE&tü n. 1 1 ». 

BOB IT AU *£*8« Serbauuttgifafö'ttttfrax, 


S^cstejätaertiicn, ^rtUtoftetat.SRasmi^mtt* 

_..rx_co<^ 


reinster alkalischer SAUERBRUNN 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

0MT* bei Buten. äaUltnuHui!«, Segn-ui Wsie«Uistrk.*^pg| 

PASTILLEN { Verdanongszel t« hen), 

Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


v C£L8STf$S. Ü&gttt- grrujfctmrr^R, »la- 
jenfeijwri, Stfbrtanf^eit, |5ot»agtq, Äppetitiojtfi' 
feit il. f. ©. 

HA RnwÄiümaztn, ©la? 

kiüeibetir »St^ufranfj^tc, ^nbogra, 
feit m {vhr. —ASt«?, b\t ©^ti^nung ber 
JOutttc auf tri ©(^M, ; 


nach amtlfohntt Anal.ywu n»d ÜntwbUn der ^'/ä jK;4S^tiiW x ilg .& 1 1 r e i a h t k -hüif dihfit- w 

allen existirendon Bittere i^iri. Aoalysth 3t4V^hw’sl. 

Hiifiiler (Mölkau). ijfa • ä<ÄÄ?. 

• Viötoria^Binww.a«8«r / Iaö, 06 ' . Sil/dfe ; ...‘ 

• HuuyAdi dftmva ..., t . v.. j An *b sttn 41,73 18,4d j Friedrich^hnlier , .j *»****«*> 25.29 Si •»* 


Br. Erlenmeyer’sche Anstalt 

für GemütKs- und Nervenkranke - 

zu BendoidT bei Cöblf-ai: ln d«r Freust EhelnproriHa. 

Asyl für Gemüthskradke. IL Villa für Nerven- und Rückenmarkskjanke- 
C o 1 o n i e (lanchvirth schaf tl. A n statt) für Geist es k r a nk e (P f 1 e g e ab t h ejlü n g) 
Die 3 Abtheilungen sind Yollständig von einander gdtm&t- 15 (8) 

3 Aerzte. — Aufnahme zu jeder Zeit. — Besondere Progpecte für jede Ahtheilnng. Ctrl. Mek. 332 
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Ein Fall von sogen. Kopftetanus oder Tetanus hydro¬ 
phobicus. 

Von 

Prof. Dr. Ed. v. Wahl. 


Bei Erörterung der differentiellen Diagnose zwischen Te¬ 
tanus und Hydrophobie erwähnt Rose in Pitha-Bill- 
roth’s Handuch der Chir. Bd. I, 2. Abth. p. 86 das Vor¬ 
kommen höchst eigentümlicher Fälle von Tetanus, bei 
denen der Facialis einseitig gelähmt und die Schlingmuscu- 
latur so sehr krampfhaft afficirt sei, dass sie im weiteren 
Verlauf das volle Bild der Wasserscheu darbieten. Da es 
sich in diesen Fällen stets um Verletzungen im Gebiete der 
Gehirnnerven handele, so schlägt Rose vor diese Form des 
Tetanus als Kopftetanus oder Tetanus hydrophobicus zu be¬ 
zeichnen. Zur Illustration citirt er die Krankengeschichte 
eines 25-jährigen Patienten, der durch Schlag mit einem 
Peitschenstiel am linken unteren Orbitalrande verwundet 
worden war. Schon am nächsten Tage fanden sich bei Läh¬ 
mung des linken Facialis die Erscheinungen des Trismus 
und Tetanus deutlich ausgeprägt Unter Schlingbeschwerden 
und Erstickungsanfällen erfolgte der Tod am 3. Tage. In 
einem anderen Falle, wo es sich um Verletzung des rechten 
Oberkiefers handelte, war neben leichten tetanischen Er¬ 
scheinungen die Lähmung des rechten Facialis deutlich aus¬ 
geprägt. Nach Extraction eines Knochensplitters schwand 
der Tetanus und Pat genas. Aus der Literatur führt Rose 
nur einen analogen Fall von Pollack an, wo nach Ver¬ 
letzung des linken Auges Tetanus mit linksseitiger Facialis- 
lähmung sich entwickelt hatte. 

Was diesen von Rose citirten Fällen ein ganz besonderes 
Interesse verleiht, ist nicht so sehr der Schlingkrampf und 
die erhöhte Reflexerregbarkeit als die einseitige Lähmung 
des Facialis. Die Reflexerregbarkeit wird in den meisten 
RUlen von Tetanus im weitern Verlauf erheblich gesteigert, 


die einseitige Lähmung des Facialis ist aber ein Vorkomm- 
niss, das bisher nur bei Verletzungen im Gebiete der Ge¬ 
sichtsnerven beobachtet worden ist und vielleicht den sicher* 
sten Beweis für den ascendirenden Character der Neuritis 
bei Tetanus liefert. Die Aetiologie des Tetanus ist noch 
immer eine so dunkle, dass wir diese Fälle als ganz beson¬ 
ders lehrreich ins Auge fassen müssen. 

F. M. 41 Jahre alt, Buchbindergeselle, anfgenommen in der ohir. 
Klinik den 14. August 1882. 

Pat. war vor 12 Tagen im trunkenen Zustande eine Treppe her¬ 
abgestürzt und hatte sich eine Verletzung der Stirn rechterseits über 
dem Orbitalrande mit weitgehender SugUlation der rechten Wange 
zngezogen. Wegen der Verletzung, die nur den Character einer 
oberflächlichen Hautabschürfung darbot im Hospital verbunden, 
fühlte sich Pat. in den nächsten Tagen ganz wohl. Am 9. Tage nach 
der Verletzung trat Kiefersperre ein, so dass er den Mund nicht 
öffnen und keine Nahrang zn sich nehmen konnte, auch behauptete 
er, um diese Zeit bemerkt zu haben, dass ihm das Gesicht schief ge¬ 
worden sei, und er das rechte Auge nicht mehr habe schüessen 
können. Blutung ans dem Ohre leugnet Pat. ganz entschieden, die 
Bewusstlosigkeit nach dem Falle habe nur etwa eine Viertelstunde 
angedauert. 

Status praesens. Ueber der rechten Augenbraue eine oberfläch¬ 
liche trockene Hautabschürfung von etwa 2 Cm. im Durchmesser, 
die rechte Wange noch deutlich sugillirt. Das Gesicht nach links 
verzogen, rechte Naso-Labialfalte verstrichen, der rechte Mund¬ 
winkel tiefer stehend wie der linke, das rechte Auge weit offen, kann 
nicht geschlossen werden, während das linke krampfhaft geschlossen 
erscheint und nur unvollständig geöffnet werden kann. Pupillen bei¬ 
derseits gleich weit, reagiren etwas träge auf Licht; Bewegungen 
der Bnlbi in keiner Weise alterirt. Pat. spricht undeutlich, weil er 
den Mund nicht öffnen kann; die Zahnreihen fest auf einander ge¬ 
presst, der Orbicularis oris stark gespannt, so dass man nur mit 
Mühe zwischen Kiefer und Wange einaringen kann, dabei zeigt sich 
der sonderbare Befund, dass die Wangenmuscnlatur der rechtem 
Seite, obgleich gelähmt doch so bretthart ist, dass man bei Druck 
von innen nach aussen einen deutlichen Widerstand verspürt. Diese 
Spannung steigert sich reflectorisch ganz erheblich, wenn man die 
Lippen berührt oder mit dem Finger in den geschlossenen, fest auf 
die Zahnreihen aufgepressten Mund einzudringen versucht. Die Sen¬ 
sibilität der Wangenlmut rechts etwas herabgesetzt. Sensorinm ganz 
frei. Gehör normal. An Rumpf und Extremitäten keinerlei Störung 
wahrzunehmen. Nackenmusculatur nicht gespannt, die Bewegungen 
des Kopfes nach allen Richtungen frei. Puls über 100. T. normal. 
Gegen den faradischen Strom reagiren die Gesichtsmnskeln der 
rechten Seite ganz normal, vielleicht ist die Erregbarkeit gegen 
links etwas erhöht. 

Da es nicht gelingt die Zähne von einander zu bringen, so wird 
Pat. chloroformirt, doch muss die Narcose sehr bald aufgegeben 
werden, da asphyktische Erscheinungen eintreten. Die Nacht vor* 
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bringt Pat. sitzend im Stuhl, es flieset ihm fortwährend Speichel aus 
dem Munde, er behauptet absolut nicht schlucken zu können, von 
Zeit zu Zeit stellen sich leichte Erstickungsanfälle ein. 

15. August . Am Morgen um 10 Uhr wird Pat. plötzlich asphyk- 
tisch, so dass die Luftwege durch Einstechen ins Lig. cono'id. rasch 
eröffnet werden müssen. Nachträglich wird die Cartilag. cricoid. 
noch gespalten und ein Stück derselben resecirt, um eine grössere 
Canüle bequem einlegen zu können. Pat. kann mitunter die Zahn¬ 
reihen spontan etwa */> Om. von einander entfernen, doch genügt 
das nicht um eine Schlundsonde durchzuführen. Es werden linkerseits 
die ersten oberen Backenzähne extrahirt. Dem Einführen der Schlund¬ 
sonde stellen sich trotzdem die grössten Schwierigkeiten entgegen. 
Sobald man die Lippen berührt um den Mund zn öffhen und sich dann 
mit der Sonde nähert, tritt sofort wieder reflectorisch Mund- und 
Kiefersperre ein. Erst nach längerem Zu warten und nachdem es end¬ 
lich gelungen ist den He ist er’schen Dilatator zwischen die Zähne 
zu bringen und die Zahnreihen etwas mehr von einander zn ent¬ 
fernen, lässt Bich eine dünne Schlundsonde einschieben und Pat. auf 
diese Weise Milch einflössen. P. 124. T. 38,2. 

16. August. Pat. hat einige Stunden geschlafen, viel expectorirt, 
klagt über ziehende Schmerzen im Nacken und Rücken. Der Kopf 
ist nach rechts hinüber gezogen, Cucullaris rechterseits etwas ge- 
spannt. Wenn der Kinnbackenkrampf sich steigert, so wird auch 
der Kopf mehr auf die rechte Seite gezogen. Pupillen beiderseits 
verengt, reagiren nicht mehr auf Licht. Die Augenspiegeluntersu¬ 
chung ergiebt starke Ueberfüllung der Gefässe, keine Stauungspa¬ 
pille. Im Harn weder Zucker noch Eiweiss. Haut trocken, nicht mit 
Schweiss bedeckt. Nach vieler Mühe gelingt es wieder die Schlund- 
sonde zu appliciren. M. T. 36,8. A. T. 38,3. Puls schwach, zwischen 
100—124. Morphium subcutan zur Nacht. 

17. August. Pat. hat einige Stunden geschlafen. Die Krämpfe in 
den Kaumuskeln kehren häufig wieder, namentlich empfindet Bie 
Pat. rechts sehr schmerzhaft. Der Kopf wird weniger nach rechts 
hinübergezogen, auch die Spannung im Cucullaris rechterseits 
weniger deutlich ausgesprochen. Pat. klagt über heftige Schmerzen 
im Epigastrium. Wenn die Krämpfe sich steigern, so ist die Stirn 
mit perlendem Schweiss bedeckt. M. T. 37,4. A. T. 37,6. P. 108. 

J8 . August. Grosse Unruhe; die Reflexerregbarkeit ist so gestei¬ 
gert, dass bei jeder Berührung des Körpers tonischer Kinnbacken¬ 
krampf ausgelöst wird. Ebenso auffallend ist die colossale Reflexer¬ 
regbarkeit des Schlundes. Als Pat. etwas Wasser verlangte um sich 
den Mund von dem immerwährend fliessenden Speichel zu reinigen, 
trat sofort eine heftige Zusammenschnürung im Halse mit convulsi- 
vischen Bewegungen des ganzen Körpers ein. Dasselbe wiederholt 
sich bei den Versuchen die Schlundsonde einzuführen. Das Bild des 
Pat. in diesem Zustande ist täusohend das eines Hydrophobischen. 
Um den Durst zu stillen werden Wassereingiessungen in den Darm 
gemacht. T. 37,4—37,6. Puls beschleunigt, sehr klein. 

19. August. Pat. fiat trotz wiederholter Morphiuminjection gar 
nicht geschlafen. Aussehen sehr verfallen. Fortwährender Speichel¬ 
fluss, Expectoration eines übelriechenden dünnflüssigen Secrets aus 
der Canüle. Bei der Auscultation grobblasige Rasselgeräusche in 
den abhängigen Partien der Lunge. Die hydrophobischen Anfälle 
wiederholen sich wie gestern, trotzdem gelingt es die Schlundsonde 
wieder einzuführen. Das rechte Auge divergirt deutlich nach aussen, 
dabei sind aber die Bewegungen nach allen Richtungen noch ziem¬ 
lich gut ausführbar. Am Nachmittage, offenbar unter dem Einfluss 
der zunehmenden Erschöpfung, gelingt es den Mund mit dem Heister 
so weit zu öffnen, dass man Zunge und weichen Gaumen übersehen 
kann. Die Zunge wird bewegt, obaleich Pat. nicht im Stande ist 
sie ganz vorzustrecken . Das Spisl der Gaumenbögen deutlüh er¬ 
kennbar, das Zäpfchen nach oben verzogen ; eine Lähmung der 
Gaumen- und Zungenmusculatur besteht also nicht. Pat. giebt an 
dass es ihm im Halse, namentlich auf der rechten Seite «strammt», 
und dass er absolut nicht schlucken könne. Wenn man, die Canüle 
scbliesst, kann er deutlich articulirt mit rauher Stimme sprechen. 
Die Stirn mit kaltem klebrigem Schweiss bedeckt. T. 38,2—38,6. Im 
Harn Eiweiss. 

20. August. Ganz schlaflose Nacht, bei immerwährender Unruhe, 
viel Husten und Expectoration. Die Kiefersperre ist nicht mehr so 
bedeutend wie die Tage vorher; es gelingt jetzt leichter den Mund 
zu Öffnen, wenn auch bei jeder Berührung der Lippen wieder reflec¬ 
torisch Krampf eintritt. Der Kopf wird immer nach rechts herüber¬ 
gehalten, obgleich weder am Cucullaris oder Stemocleidomastoideus 
eine deutliche Spannung wahrzunehmen ist. Bei der Untersuchung 
der Lungen erweist sich der Ton links unten hinten etwas kürzer 
mit tympanitischem Beiklang; bei der Auscultation feinblasiges Knis¬ 
tern hörbar. Auch rechts ist das Athmen etwas abgeschwächt und 
unrein. Augeuspiegelbefund wie früher, es scheint als ob auch der 
linke Internus etwas insnfficient ist. Pupillen reagiren gar nicht auf 
Licht, aber freilich hat Pat. fortwährend grosse Dosen Morphium 
subcutan bekommen. T. 38,5. Abends um 9 Uhr erfolgt der Tod. 

Section den 21. August. Stark ausgeprägte Todtenstarre an den 
Gliedern und der Kiefermusculatur, während der Kopf frei beweg¬ 
lich ist. Das rechte Auge offen, das linke halb geschlossen. Rechter 
Bulbus nach aussen gewandt. Die linke Pupille etwas weiter als die 
rechte. Die Weichtheile der Stirn in der Umgebung der Hautab¬ 
schürfung etwas blutig diffundirt, ebenso die Galea rechterseits im 


Bereich der Schläfengegend. An den Schädelknochen äusserlick 
keine Verletzung wahrnehmbar. Schädeldach etwas asymmetrisch 
eiförmig, die Suturen verknöchert. Diploö nur noch stellenweise 
vorhanden. Im Sinus longit. einige weiche dunkle Gerinnsel. Daza 
etwas verdickt, an ihrer Innern Fläche spiegelnd. Gefässe der Pia 
namentlich in den abhängigen Partieen prall gefüllt, Snbarachnoi- 
dalräume etwas milchig getrübt. Bei Herausnahme des Gehirns lässt 
sich an den Wurzeln der Gehirnnerven nichts Abnormes entdecken. 
Die Querblutleiter mit weichen Gerinnseln gefüllt. Auch nach Ablö¬ 
sung der Dura keine Läsion der Schädelbasis wahrnehmbar. 

Bei der Betrachtung des Gehirns von der untern Seite her neigt 
sich die Pia überall zart, dünn und durchscheinend, keine Trübung 
oder Ansammlung von Flüssigkeit in den Subarachnoidalräumeu. 
Die rechte Art. vertebralis bedeutend schmäler wie die linke, aber 
keinerlei patholog. Veränderung der Gefässwand. Nach Ablösung der 
Basilaris kann man sich davon überzeugen, dass die reohte Hälfte 
des Pons kleiner und schmäler ist wie die linke, während Pyramide 
und Olive rechterseits wieder breiter und voller erscheinen wie links. 
Auf dem Querschnitt der Medulla gleich unterhalb der Pyramiden¬ 
kreuzung erscheint der rechte Seitenstrang etwas dunkler gefärbt und 
breiter wie links, die graue Substanz auffallend blass. Oonsistens 
des Marks übrigens ganz normal, auch der Blutgehalt mässig. Pom 
zeigt auf dem Querschnitt nichts Abweichendes von der Norm. In 
den Seiten Ventrikeln nur wenige Tropfen Flüssigkeit, Plex. chorold. 
blutreich. Marksubstanz von Blutpuncten reich durchsetzt. Con- 
sistenz derb und fest. Im Ventr. III und den grossen Gehimgangliez 
nichts Bemerkenswerthes. Ependym überall spiegelnd. In der Rau- 
tengrube der Acu&ticusstrang deutlich sichtbar, keinerlei Verfärbung 
oder Erweichung des Bodens des IV. Ventr. Im Kleinhirn dunkle 
Färbung der grauen Substanz. An den Gehimschenkeln auch nichts 
Abnormes wahrzunehmen. 

Der rechte untere Lnngenlappen angeschoppt, links unten begin¬ 
nende Hepatisation, die Bronchien mit dünnflüssigem eitrigem Secret 
gefüllt. 

Wer die etwas lange Krankengeschichte mit dem Sec- 
tionsbefnnde aufmerksam durchmustert, wird zugeben, dass 
hier ein Symptomencomplex höchst eigentümlicher Art 
vorliegt, der während des Lebens weder auf eine traumat 
Laesion der Umgebung des IV. Ventrikels nach Analogie 
der Duret’schen Experimente, noch auf irgend eine der 
typischen Erkrankungen im Gebiete des Pons oder der Bul- 
bärnerven bezogen werden konnte. In der reichen Casuistik 
bei Nothnagel (Top. Diagnostik der Gehirnkrankbeit) 
finden wir allerdings p. 109 einen Fall vonForget, in 
welchem als Symptom eines Abscesses in der rechten Pons¬ 
hälfte rechtseitige Facialisparalyse mit zeitweiligen convul- 
sivischen Krämpfen in derselben Gesichtshälfte bestand, und 
in einem Falle von Wer nicke (p. 147) erwies sich bei 
linksseitigem Ponstumor der linke Facialis und Abducens 
gelähmt, und der Masseter zugleich brettartig gespannt 
Aber die Dysphagie passt nicht in das Bild der pontinen Er¬ 
krankungen, sie würde mehr für bulbäre Herde sprechen, 
um so mehr als Joffro y die Kiefersperre gradezu als ein 
charakteristisches Symptom der apoplectiformen Bulbar« 
paralyse ansieht (Nothnagelp. 184). 

Eine genauere Betrachtung des Falles wird aber jedem 
vorurteilslosen Beurtheiler nahelegen, dass wir es hier 
nicht mit der acuten oder apoplectiformen Bulbärparalyse 
oder mit dem sogen. Krampfbild der Bulbärparalyse (Fried- 
reich, in Erlenmey er’s Centralblatt für Nervenkrank¬ 
heiten 2. Jahrg. 1879. p. 245) zu thun haben. Wenn es 
nun auch schwer halten dürfte, bei Abwesenheit der Nacken- 
und Bauchmuskelstarre von dem typischen Bild des Tetanus 
traumaticus zu reden, so sind doch wieder die tetanische 
Starre der Gesichts- und Kiefermusculatur, der Schlund¬ 
krampf und die colossal gesteigerte Reflexerregbarkeit Er¬ 
scheinungen, welche wir nur beim Tetanus und bei der Hy¬ 
drophobie in so ausgesprochener Weise beobachten. Bei dem 
Mangel irgend welcher pathologischer Veränderungen im 
Bereiche des Pons und der Medulla bleibt also nichts an 
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deres übrig, als für diesen Fall zunächst noch den von Rose 
vorgeechlagenen Namen des Tetanus hydrophobicus zu ac- 
ceptiren, bis eine reichere Casuistik uns das Dunkel des 
Krarikheitsproceases einigermaassen enthüllt 
Ich erlaube mir zum Schluss die Neuropathologen auf 
den hüchst eigenthümlichen Befund eines tonischen Krampfes 
in dem gelähmten Facialisgebiet aufmerksam zu machen, 
der durch äussere Reize reflectorisch gesteigert wird. Wie 
sollen wir uns diese sonderbare Erscheinung erklären? 

Nothnagel sagt: «Wir verzeichnen einfach die That- 
«sache, dieses Nebeneinander von Lähmung und Contractur 
«bei demselben veranlassenden Leiden, ohne auf eine weitere 
«Erklärung einzugehen». 

Dorpat, den 6. September 1882. 


Zur Inversio uteri. 

Von 

A. Tambourer. 

(Aus d. GebftnmsUlt des Ifoskau’schen Fmdeihauses.) 


Mit Genehmigung des Directors der Anstalt, des Herrn 
Dr. Hugenberger, erlaube ich mir folgenden in mehr¬ 
facher Beziehung interessanten Fall von Inversio uteri com- 
pleta mitzutheilen: Jelisaweta Iwanowa, Bäuerin aus dem 
Gouvernement Smolensk, 23 Jahre alt, Erstgebärende, trat 
am 21. Mai d. J., 7 Uhr Abends, unter M 544 des Journals 
der ehelichen Abtheilung in die Gebäranstalt Die Schwan« 
gere, sonst gut entwickelt, zeigt eine etwas blasse, ins Gelb¬ 
liche spielende Hautfarbe; Becken maasse normal. Die Frucht 
befand sich in erster Schädellage; Herztöne derselben leb¬ 
haft. — Die Wehen sollen schon am Morgen des 21. Mai 
begonnen haben, der Blasensprung fand dagegen erst am 
23. Mai, 7 Uhr Morgens statt. Am 24. Mai, 4 Uhr Morgens 
hatte sich die Gebärmutter vollständig geöffnet, nur fühlte 
man hinter der Symphysis osäum pubis noch einen schmalen 
Saum der vordem Muttermundslippe. Als um 8 Uhr Mor¬ 
gens die Geburt des Kindes noch nicht spontan erfolgt war, 
die Wehen aber immer schwächer wurden, applicirte ich an 
den im Beckenausgange stehenden Kopf die Zange und ent¬ 
wickelte mit leichter Mühe ein lebendes, 3400 Gramm 
schweres Mädchen. Wegen unverhältnissmässiger Enge der 
Schamspalte, welche auch die Application der Zange etwas 
erschwert hatte, war zur Schonung des sehr breiten Dammes 
die beiderseitige Episiotomie gemacht worden. Nach der Ge¬ 
burt des Kindes war der Uterus etwas unregelmässig con- 
trahirt, so dass in der Medianlinie gleichsam eine Einschnü¬ 
rung bemerkbar war; die rechte Hälfte des Uterus über¬ 
ragte etwas die linke. Da keine Blutung aus den Genitalien 
Btattfand, so wurde die Placenta bis zu ihrer spontanen Aus¬ 
messung ganz ruhig im Uterus gelassen. Nachdem dieser 
Zustand etwa eine halbe Stunde gewährt hatte, bekam die 
Gebärende einen leichten Hustenanfall und bald darauf mel¬ 
dete die wachthabende Hebammenschülerin, dass die Pia- 
centa ausgestossen sei), sich aber von den äusseren Ge- 
•chlecbtstheilen nicht entfernen lasse. Als ich nun an die 
i Gebärende herantrat, erblickte ich eine aus der Scheide 
I berausgetretene längliche Geschwulst von etwa 26 Gm. 

I Länge, mit breiter Basis. Der neben der Geschwulst in die 
i ßcheide eingeführte Finger stiess überall gleich auf Wider- 
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stand, während die durch die Bauchdecken untersuchende 
rechte Hand sofort das Fehlen des Uterus in der Bauchhöhle 
constatiren konnte, wodurch der Verdacht, dass ein Theil 
der immensen Geschwulst wohl der umgestülpte Uterus sei, 
zu meinem nicht geringen Schreck, bestätigt wurde. Als ich 
die Ansatzstelle der Placenta suchte, fand sich, dass letztere 
wie eine Kappe dem umgestülpten Fundus uteri aufsass; sie 
liess sich leicht mit den Fingerkuppen abtrennen. Die Blu¬ 
tung, die bis jetzt nur eine minimale gewesen war, wurde 
nun kolossal. Die Wöchnerin bot das Bild des vollständig¬ 
sten Collapses: fahle Gesichtsfarbe, gebrochenes Auge und 
absolute Pulslosigkeit. Es galt nun, so rasch als möglich den 
Uterus zu reponiren, um so der Blutung Herr zu werden« 
Indem ich mit den fünf Fingern der linken Hand den Fun¬ 
dus uteri in die Scheide, resp. Bauchhöhle, hinaufdrängte, 
bemühte ich mich mit der rechten Hand durch die Bauch¬ 
decken, um ein Abreiasen der Scheide zu verhüten, die Rän¬ 
der des Trichters über die den Uterus reponirende linke 
Hand zu stülpen, was auch mit verhältnissmässig leichter 
Mühe gelang. Nachdem der Uterus in seine normale Lage 
gebracht, beliess ich die linke Hand in der Gebärmutterhöhle 
und suchte durch Reiben der sehr dünnen Gebärmutter¬ 
wände mit der rechten Hand Contractionen hervorznrufen. 
Eine Einspritzung von heissem Wasser (40° R.) in die Ge¬ 
bärmutterhöhle und eine Gabe von 10 Gran Pulv. Secal. 
brachte die Blutung endgültig zum Stehen. Jetzt schwanden 
auch auf einige Gaben von starkem Wein die Oollapser- 
scheinungen. 

Der Verlauf des Wochenbettes wurde complicirt durch 
eine Perimetritis, Endometritis diphtherica und Diphtherie 
der Lacerationen der Scheide. Alle diese Erscheinungen 
schwanden aber unter Anwendung der permanenten Irriga¬ 
tion der[Gebännutterhöhle und durch Betupfen der diphthe¬ 
rischen Geschwüre mit einer 10 % wässrigen Carbollösung, 
so dass Patientin am 5. Juni d. J. als vollständig genesen 
aus der Anstalt entlassen werden konnte. 

Die Berechtigung [zur Veröffentlichung dieses einzelnen 
Falles glaube ich zu finden: erstens in dem überhaupt sel¬ 
tenen Vorkommen oben beschriebener Geburtsanomalie, 
zweitens in dem noch seltenem Vorkommen derselben in 
grösseren Gebäranstalten und drittens darin, dass die Be¬ 
troffene eine Primipara war. In der Dubliner Gebäranstalt 
ist unter mehr als 190,000 Geburten nur ein einziges Mal 
Inversio uteri beobachtet worden (Spiegelberg, Lehrbuch, 
1879). Auch dürfte der vorliegende Fall zur Bestätigung 
der Ansicht beitragen, dass der centrale Sitz der Placenta 
am Fundus uteri zur Entstehung einer Inversio unter sonst 
günstigen Verhältnissen Veranlassung geben kann, oder, 
um mit den Worten Hennig’s (Archiv für Gynäkologie, 
Band VII, Heft 3, pag. 504) zu sprechen: «dass die Anhef¬ 
tung des Kuchens am Grunde des Fruchthalters eine gele¬ 
gentliche, aber sehr wirksame Ursache zur Umstülpung des 
Grundes abgiebt». Als weitere aetiologische Momente wären 
noch im vorliegenden Falle zu betrachten der Hustenanfall 
in der Nachgeburtsperiode, das Welksein und die Dünn- 
wandigkeit der Gebärmutter. 

Moskau, den 14. Juni 1882. 
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Zur Diagnose der Taubheit Conscribirter. 

Von 

Dr. G. W e i d e n b a u m 
in Dorpat. 

Id Grundlage des § 34 des sub Lit A. gegebenen Ver¬ 
zeichnisses der Krankheiten und^Körperfehler, wegen welcher 
4ie zur Loosung Einberufenen zum Dienste für vollständig 
untauglich zu halten sind, befreit die Taubheit oder bedeu¬ 
tende Schwerhörigkeit auf beiden Ohren, welche durch pal- 
pable organische Leiden motivirt ist, vom Militärdienst für 
immer* — Ueber dies Gesetz hinaus weigert sich jede Em¬ 
pfangs - Commission, einen notorisch Tauben in die Reihen 
einzustellen, auch wenn äussere Merkmale eines Ohrenlei- 
tfens fehlen, und handelt vollkommen correct, da der Soldat 
im Stande sein muss zu hören, um die ertheilten Befehle er¬ 
füllen zu können. 

Das nicht geringe Contingent der mit provocirten Ohren¬ 
leiden behafteten Rekruten wird in Folge dessen um keine 
geringe Zahl solcher Simulanten vermehrt, die bei vollkom¬ 
menem Wohlbefinden behaupten, taub oder in hohem Grade 
schwerhörig zu sein. Dem Hospitalarzt, welchem diese Si¬ 
mulanten zur Beobachtung überliefert werden, fällt die Mühe 
zn, nicht allein sich selbst eine feste Meinung über den vor¬ 
liegenden Fall zu schaffen, sondern auch den Simulanten zu 
entlarven oder seine Umgebung zu überzeugen. Diese Mühe 
ist aber keine geringe. Es darf im Allgemeinen anerkannt 
werden, dass der Nachweis einer Simulation bei vorgeschütz¬ 
ten Krankheiten weniger Zeit, Umsicht und Erfahrung be¬ 
darf, als nöthig ist, ein dissimulirtes Leiden bei angeblich 
Gesunden herauszufinden — die Erkennung der Taubheit 
oder Schwerhörigkeit bei scheinbar gesunden Ohren hat den¬ 
noch grosse Schwierigkeiten, und namentlich deshalb, weil 
die Diagnose hauptsächlich auf subjective Symptome sich 
zu stützen genöthigt ist. 

Ich handle im Dienste und Interesse einzelner den Em¬ 
pfangs-Commissionen beigegebener Collegen, wenn ich an 
diesem Orte in systematischer Aufeinanderfolge die Methode 
angebe, nach welcher ich im Dorpatschen Stadthospitale die 
wegen angeblicher Taubheit zur Beobachtung geschickten 
Bekruten einer Untersuchung unterziehe. Diese Methode ist 
leicht ausführbar und hat mir gute Dienste geleistet. Sie 
enthält nichts Neues, sondern in verschiedenen Zeitschriften, 
Broschüren, Handbüchern schon Vorhandenes. Die Litera¬ 
tur, die zur Lösung der beregten Aufgabe mir zu Gebote 
stand, war folgende: 

1. Dr» S. Moos, Klinik der Ohrenkrankheiten, Wien 
1866. 

2. Rekrutirung und Invalidisirung von Dr. Fr. K r a t z, 
Erlangen 1870. 

3. Dr. M. L e v i, Maladies de Toreille etc. Paris 1872. 

4. Dr. v. Tröltsch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 
Leipzig 1873. 

5. Dr. Max Burchardt, Praktische Diagnostik der 
Simulation. Berlin 1875. 

6. Dr. W. D e r b 1 i c h, die simulirten Krankheiten der 
Wehrpflichtigen. Wien 1878. 

7. Boohh. Me*. JttypHaj&. Jan. 1881. 

Vollkommene Taubheit ist erkennbar durch 

deutlich in die Augen springende objective Zeichen. Der 


Ausdruck eines Tauben ist ängstlich lauernd, ein Ausdruck, 
der sich allmälig fest den Gesichtszügen aufprägt. Zugleich 
ist das Bestreben vorhanden, von den Lippen der Sprechen¬ 
den die Worte abzulesen. Die Sprache ist meist laut, ge¬ 
dehnt, undeutlich, monoton, ohne Hebung und Senkung der 
Stimme und ohne Accentuirung der einzelnen Worte. .Der 
Simulant wird kaum im Stande sein diese Eigentümlichkeit 
der Sprechart, wenn er sie überhaupt kennt, lange Zeit 
nachzuahmen. Behufs Controlle bei vorhandenem Zweifel 
an der vollkommenen Taubheit ist’s durch fernere zwei 
Mittel mir wiederholt gelungen die Simulation zu constatiren: 

1) durch das plötzliche Erwecken aus dem Schlaf durch 
lautes Zurufen; 

2) durch die Chloroform - Narkose zur Zeit des Beginns 
des Stadiums der Toleranz, wo die Bewegungen auf¬ 
gehört haben, das Bewusstsein umnebelt, die Gehörs¬ 
empfindung aber noch nicht erloschen ist. Redet man 
in diesem Stadium den Rekruten an, nennt ihn bei 
seinem Namen, unterhält sich über Dinge aus einer 
ihm geläufigen Sphäre — gar leicht geht er auf das 
Gespräch ein und sogleich ist die Simulation aufge¬ 
deckt 

Giebt der Untersuchte H a r t - oder Schwerhörig¬ 
keit auf beiden oder einem Ohr an, d. h. die Möglichkeit, j 
den Sprechenden in nächster Nähe zu vernehmen und ist \ 
sogar im Stande, längere Unterredungen zu führen, wenn ! 
die Worte laut in’s Ohr hineingesprochen werden, so lässt 
Bich die Glaubwürdigkeit dieser Angabe oder auch die Simu¬ 
lation durch die Stimmgabel nachweisen. Stellt man eine 
vibrirende Stimmgabel auf den Scheitel eines Normalhören¬ 
den, so vernimmt dieser den Ton im obern Theil des Kopfe, 
nicht in den Ohren. Schliesst man mit dem Finger oder 
einem Pfropf einen Gehörgang, so hört man auf dieser Seite 
den Ton stärker, als auf dem offenen Ohr (Lucae, Po¬ 
litzer). Durch abwechselnd auf die angegebene Weise ; 
auBgeffthrtes Oeffhen und Scbliessen des einen und anderen 
Ohres springt auch der Stimmgabelton von einem Ohr in’s 
andere. Sind beide Ohren geschlossen, so hört man den Ton I 
in beiden Ohren und deutlicher in dem fester geschlossenen 
und nicht im Kopfe. Wie durch den Finger oder Pfropf 
kann ein Verschluss des Gehörganges durch pathologische 
Zustände hervorgebracht werden und namentlich durch Ver¬ 
schwellung desselben durch fremde Körper in demselben 
Cerumen, Furunkeln, Eiter; ferner durch Verdickung des 
Trommelfells, der Schleimhaut des innern Ohres, Ansamm¬ 
lung von Eiter, Schleim, Blut in demselben. In allen diesen 
Fällen wird der Ton der Stimmgabel in dem krankhaft affi- 
cirten Ohre besser gehört werden, als im gesunden, mit Aus¬ 
nahme der wenigen Fälle, in welchen der N. acustic. selbst 
in seinem Ursprung, Verlaufe oder Verzweigungen abnorm 
ist oder der zur Schallvermittelung nothwendige Vorbau 
dieser Verzweigungen krank ist. Ebenso steht es fest, dass 
der auf beiden Ohren Harthörige, der laut in’s Ohr gespro¬ 
chenen Worte vernehmen und verstehen kann, auch den Ton 
der Stimmgabel hören muss. 

Soll nun ein Urtheil abgegeben werden über eine angeb¬ 
lich vorhandene Harthörigkeit, so stelle ich eine vibrirende 
Stimmgabel auf die Mitte des Scheitels des Untersuchten 
und frage ihn: «ob und in welchem Ohr -vornehmlich erden 
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Ton der Stimmgabel höre?> (BoeHH. möä* acypuajrB. Jan. 
1881.) 

1) Antwortet derselbe, dass er den Ton gar nicht höre, 
so ist er Simulant, da er 

a. den Ton der Stimmgabel hören muss, wenn er über¬ 
haupt die Rede zu vernehmen im Stande ist; 

b. die Stimmgabel im kranken Ohr unter den oben an¬ 
gegebenen Umständen (wenn nicht der N. acust. 
selbst erkrankt ist) hören kann; 

c. im gesunden oder weniger tauben Ohr den Ton 
hören muss, wenn dasselbe mit dem Finger ge¬ 
schlossen ist. 

2) Behauptet der : Untersuchte den Ton der Stimmgabel 
zu hören, ohne angeben zu können, in welchem Ohr 
(im kranken oder gesunden) derselbe deutlicher em¬ 
pfunden werde, so ist er gleichfalls Simulant, da die 
Gehörsempfindung nicht in beiden Ohren eine gleiche 
sein kann, wenn das eine Ohr krank ist. Der Unter¬ 
schied ist ein zu deutlicher, um nicht auch vom unge¬ 
bildeten Rekruten unterschieden werden zu können. 

3) Giebt der Untersuchte an, den Ton der Stimmgabel 
nur oder hauptsächlich im kranken Ohr wahrzuneh¬ 
men, so redet derselbe die Wahrheit. 

4) Antwortet der Untersuchte, dass er den Stimmgabel¬ 
ton nur im gesunden Ohre höre, so ist dadurch noch 
nicht entschieden, ob man es mit einem Simulanten 
Zu thun habe, da, wenn auch selten, Fälle von Taub¬ 
heit Vorkommen, die in pathologischen Zuständen des 
N. acust. begründet sind und seine Fähigkeit, die 
Schallempfindung zu vermitteln, beeinträchtigen. In 
diesem Falle hat man nur, ohne die vibrirende Stimm¬ 
gabel vom Scheitel zu entfernen, das gesunde Ohr zu 
schliessen und zu fragen, ob er auch jetzt noch im ge¬ 
sunden Ohr den Ton der Stimmgabel höre? Ant¬ 
wortet derselbe 

a. dass er den Ton jetzt nicht, und auch im geschlos¬ 
senen gesunden Ohr nicht mehr höre, so ist der¬ 
selbe Simulant; 

b. giebt er aber an, den Ton im geschlossenen gesun¬ 
den Ohre besser und deutlicher wahrzunehmen, so 
redet er die Wahrheit und die Taubheit ist in 
einem Leiden des Hörnerven der kranken Seite 
begründet. 


Referate. 

Tschernyschew: Ueber den wirksamen Bestandteil der 
schwarzen Tarakanen. (Inaug.-Diss.—St. Petersb. 1882.) 

Vf. hat seine Untersuchungen im pharmakolog. Laboratorinm des 
Prof. Suschtschinski angestellt nnd als wirksames Princip^der 
Blatta orientalis (nach der Methode des Prof. Lösch dargestellt) 
eine organische Sänre gefunden, die leicht löslich in kaltem nnd 
heissem Wasser nnd Alkohol, schwer löslich in Aether und Chloro¬ 
form ist, in Wasser leicht lösliche und gut krystallisirbare Salze mit 
Natron, Kali nnd Ammoniak bildet, während die Baryt-, Kalk-, 
Kupfer-, Blei- nnd Silbersalze unlöslich in Wasser, leicht löslich in 
Salpetersäure sind. — Zu den Untersuchungen der physiologischen 
Wirkung dieser Sänre wurden sowohl Frösche als Warmblüter ver¬ 
wandt, die Application geschah durch subentane Injectionen wäss¬ 
riger Lösungen. Vf. hat dabei folgende Wirkungen beobachtet: 

1) bei Fröschen: Kurzdauernde Unterdrückung der Herzpulsation, 
rasch eintretendes Schwächerwerden der Herzcontractionen, danach 
Verlangsamung nnd schliesslich Erlöschen der Herzaction. Das 
Herz bleibt in der Diastole stehen, alle Höhlen sind mit Blut über¬ 
fällt. Weder das Central-Nervensystem noch die Hemmungsapparate 
des Herzens sollen hiebei betheiligt sein, sondern ausschliesslich der 
Herzmuskel seihst und seine motorischen Ganglien, welche gelähmt 
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werden. Bin EinflnBS auf die quergestreiften Muskelfasern ist nicht 
zu bemerken, die Befiele werden aber durch jede Dosis abgeschwächt, 
durch grosse Dosen ganz aufgehoben. Die motorischen Nervenfasern 
werden gar nicht oder nur unbedeutend afficirt. 

2) bei Warmblütern: Verlangsamung des Pulses bei kleinen, 
Herzstillstand hei grossen Gaben, erstere soll von Reizung des Hem- 
mnngsapparates abhängig sein, letzterer durch Lähmung (?) des 
Hemmungsapparates hervorgebracht werden, woran auch das Cen¬ 
trum für die motorischen Herznerven in gewissem Grade sich be¬ 
theilige. Der Blutdruck wird verringert durch Lähmung der vaso¬ 
motorischen Centren im Rückenmark nnd der Medulla oblong. Der 
Tod tritt durch Herzparalyse ein. Die Säure wirkt stark diuretisch, 
indem sie reizend auf die secretorischen Elemente der Niere selbst 
ein wirkt. — t. 

C. Sakowöky (Petersburg): Chinolin und seine physiologi¬ 
sche Wirkung. (Wratsch Ni 21). 

Das bereits in den 30-er Jahren durch Runge dargestellte Chino¬ 
lin gewinnt erst jetzt die ihm gebührende Bedeutung, namentlich 
seit A. Wisehnegradski es aus Cinchonin in grösseren Quan¬ 
titäten rein darzustellen gelehrt. Das Chinolin stellt eine ölartige 
Flüssigkeit dar, dessen Gernch an Nitrobenzol und dessen brennender 
Geschmack an Pfefferminz erinnert. Es löst sich leicht in Aether, 
Spiritus und fetten Oelen, in Wasser dagegen fast garnicht. Mit 
Säuren geht diese Base eine ganze Reihe von Verbindungen ein, 
doch sind die entstandenen Salze ihrer grossen Hygroskopicität 
wegen nicht direct verwendbar, ausgenommen Chinolinum tarta- 
ricum. 

Die Versuche des Vf. an Kaninchen, die er theilweise mit dem 
verstorbenen Wisehnegradski zusammen unternommen, er¬ 
gaben Btets deutliche Temperaturherabsetzungen; bei grossen Dosen 
ging zuerst die Reflexthätigkeit verloren und traten dann allmälig 
Lähmungen auf, besonders der Extremitäten. Im Allgemeinen 
stimmen die Resultate mit denen D o n a t’s überein. 

Vf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

Bei ansteigendem Fieber ist es änsserst schwer durch Chinolin die 
Temperatur der Patienten herabzusetzen, vielleicht aber auch ist 
der Effect der Beobachtung nicht zugänglich, doch gelingt es regel¬ 
mässig durch grössere Dosen (16—20 Gr.) deutliche Morgenremis¬ 
sionen (bis zu 2,5° Temperaturabfall) hervorzurufen und zwar ohne 
Transpiration oder sonstige Nebenwirkung. Bisher hat Vf. sein 
Mittel bei Typhus und Intermittens geprüft. 

Die Darreichung geschieht entweder snbeutan in Lösung (1 : 2 
01. proviuciale) zu nicht weniger als 1 Q bei Erwachsenen oder per 
os zu 2,0 pro die auf 1 Mal oder in mehreren rasch aufeinander fol¬ 
genden Dosen. Kindern ist die Dosis entsprechend dem Alter zu 
verringern. Als Corrigens benutzt Vf. auf 1 Th. Ch. — 50 Th. 
Syrup oder 20 Th. Succ. liquir. 

Der Preis des Chinolin, 1 Klgrm. = 60 Mark, zeigt wie wohl- 
thuend dieses Mittel anf die exorbitanten Chininpreise wirken wird. 

In einem Anhang referirt Vf. über seine ersten Versuche mit 
folgenden dem Chinolin nahe stehenden Mitteln: Aethylpyriden , 
Pyridin, Pyridincarbonsäure, und Oxylepidin und lobt namentlich 
Letzteres als gutes Antipyreticum ohne jegliche unangenehme Neben¬ 
wirkung, woher es noch eine bedeutende Zukunft hat. P. 

E. Franzius: Ueber die Dauerhaftigkeit der Zähne. 

(Wratsch J* 8). 

An die 1880 im «Wratsch» NIM 5—6 erschienene Arbeit Skli- 
fassowsky’s anknüpfend berichtet Vf. Über seine an 650 Soldaten 
in Wiborg vorgem mmene Untersuchung der Zähne nnd bestätigt die 
Resultate Sklifasso wsky’s, dass der 3. Backenzahn am Häufig¬ 
sten cariös gefunden wird, dass die Dauerhaftigkeit der Zähne des 
Ober- nnd Unterkiefers sich wie 3:2 verhalten, nnd dasä hei Blonden 
die Zähne weniger dauerhaft. 

Ausserdem ist Vf. noch zu folgenden neuen Schlüssen gekommen 

1) Der Wuchs hat Einfluss auf die Dauerhaftigkeit der Zähne und 
zwar in der Weise, dass mit der Abnahme des Wuchses im Allge¬ 
meinen die Dauerhaftigkeit der Zähne steigt und umgekehrt. 

2) Die Zähne rechterseits sind lebensfähiger als die linkerseits. 

3) Das Soldatenleben hat keinen schädlichen Einfluss anf den Zu¬ 
stand der Zähne. P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Burkart: Die chronische Morphiumvergiftung und deren 
Behandlung durch allmäliges Entziehen, in’s Russi- 
sische übersetzt von Netschajewa unter der Redaction von 
Dr. Marsikani. — K. Rikker. St. Petersburg 1882. 

Diese Uehersetzung ist leicht nnd fliessend geschrieben, frei von 
allen unrussischen Wendungen and Unebenheiten; die Uehersetzerin 
hat uns das Wesen der Arbeit jedenfalls getreu wiedergegeben. 
Anch die Ausstattung ist vollständig befriedigend. 

Was den Inhalt der Monographie betrifft, so wollen wir ihn nicht 
weiter berühren, da er noch hinreichend bekannt sein dürfte. Nnr 
die Behandlungsmethode, wie sie in der B u r k a r t’schen Anstalt 
geübt wird, sei hier kurz ins Gedächtniss gerufen. Dieselbe zeichnet 
sich vor der von L e v instein vorgeschlagenen plötzlichen Ent- 
ziehnngsenr durch ihre Müde, namentlich in Bezug auf die bedroh- 
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liehen Collapseracheinnngen der ersten Zeit, ans, nnd hat noch den 
Yortheil, dass es zu ihrer Durchführung nioht absolut nothwendig 
ist, die Kranken in geschlossenen Anstalten unterzubringen, sondern 
dass sie überall vorgenommen werden kann, sobald nuT der Arzt die 
Sicherheit hat, dass ohne Bein Wissen kein Morphium in die Hände 
des Patienten gelangt. 

Das Princip der Bur kart’schen Methode beruht darauf, dass das 
Morphium theilweise durch Opium ersetzt wird. Gewöhnlich verfährt 
er folgendennassen : anfangs wird noch mit subcutanen Morphium« 
Iqjectionen fortgefahren, dieselben werden mehrmals täglich ge¬ 
macht* Morgens und Abends in grösserer Dosis, vor dem Mittag 
und Nachmittags in geringerer. Im Ganzen werden jedoch dem 
Kranken nur um weniges kleinere Tagesmengen verabfolgt, wie vor 
der Behandlung. Nach einigen Tagen werden alle Dosen mit Aus¬ 
nahme der Yormittagsdose, die zur Erhaltung des Appetits in der 
anfänglich gegebenen Höhe bleibt, herabgesetzt und zwar geschieht 
das Herabsetzen in der ersten Zeit ziemlich rapid, später langsamer. 
Erst wenn die Tagesmenge etwa die Hälfte der früheren beträgt 
und ein ziemlich starker Morphiumhunger den ganzen Tag Über be¬ 
steht, tritt Opium als Ersatz ein und zwar wird dasselbe zuerst an 
Stelle des vor dem Mittage zu verabfolgenden, Morphium gegeben. 
Das jetzt ausfallende Morphium wird auf die 3 übngen Dosen ver¬ 
theilt. Später werden auch die übrigen Injectionen in ähnlicher 
Weise ersetzt. Am längsten bleibt die abendliche Morphiuminjection. 

Das Opium kommt entweder als Tinctura simpl. oder Op. purum 
zur Verwendung; letzteres in Gaben von 0,03—0,09 1—2—-4 Mal 
täglich. —s. 


Russische medicinische Literatur. 

IM. Wojenno-Sanitarnoje Djelo M 36: Sohtschastny: 
Die Kumyss-Anstalt in Slawuta (Gouv. Wolhynien) als wald-kli¬ 
matische Sanitäts-Station; R a d a k o w : Bemerkungen zum neuen 
Entwurf der Reglements über die Heilanstalten zur KriegszeitJ; 
Reich: Ueber Trachom bei Soldaten. 967. Wratsch 37 : 
Kitajewski: Anlegung einer Magenfistel in einem Fall von Car- 
cinom des Oesophagus ; Pasternazki : Ueber Hallucinationen; 
Andrshejewski: Zur pathol. Anatomie der Sumpffieberinfection; 
A. Schmidt: Moskauer Ausstellungsbericht (Forts.); A r n o 1 d o w: 
Ergotin bei Delirium tremens. — IM. Medizinski Westnik 
K 37: Rein: Entwickelungsgeschichte der Milchdrüse; Ku¬ 
ba ssow: Noch ein Fall von Uterus und Yagina duplex (Forts.); 
Kahan: Penetrirende Bauchwunden mit Vorfall des Netzes 
(Forts.) ;Schtschastny: Aetiologie nnd Pathologie der einfachen 
und complicirten Formen des Scorbut (Forts.); N i k o 1 s k y: Pocken¬ 
sterblichkeit der Scheitanschen Fabrik für 10 J ahre; Portugalow: 
Von der Moskauer Ausstellung. — 169. Wratschebnija We- 
domosti JYs 36: Andruski: Fall von moralischem Irresein; 
Gatschkowski: Die therapeutische Werth des Stickstoffs ; P. J, 
Von der Moskauer Ausstellung. — 990. KXinitscheskaja Ga- 
seta 31 25: Senez: Fall von kryptogenetischer Septicaemie; Kli- 
kowitsch und Lewaschow: Ueber den Einfluss alkalischer 
Mittel auf die Zusammensetzung der Galle (Forts.); S h d a n o w ; 
Entfernung eines eingeschwollenen Fingerringes durch Druck¬ 
verband. — 99f . Annalen (Tpy äh) der GeseUsoh. Hubs. 
Aerzte in St. Petersburg : Kolomnin: Drainage des Knie¬ 
gelenks ; L e s h a f t: Lage des Magens in 1 Fall von Gastrotomie; 
Kolomnin: Lage des Magens in 2 Fällen von Gastrotomie; 
Bechterew: Ueber Zwangsbewegunggen bei Zerstörung gewisser 
Theile der Central-Nervensystems; Bogomolow: Zur Behandlung 
der Wassersucht mit Tarakanen (Blatta); R u d k o w: Einfluss ver¬ 
schiedener Nahrung auf die Form des Verdauungs-Apparats und der 
Entwickelung des Skelets bei Thieren derselben Art; Fischer; 
Heber Syphilis-Recidive; Pawlowski: Ueber Nephritis bacterica; 
Kub assow^ Ein Fall von Duplicität des Uterus und der Vagina; 
Katyschew: Bemerkung über rheumat. Facialparalyse; Leshaft: 
Ueber die Kräfte, welche die Gelenkflächen in ihrer Lage und Con- 
tiguität erhalten; L e s h a f t: Die Bedeutung der Muskelmechanik 
für das Studium der Functionen des Nervensystems; G1 o b a: Ueber 
Behandlung von Rückgratsverkrümmungen; Eck; Zwei Fälle von 
Laparatomie zum Zweck einer Resection des Pylorus ; L e b e d e w: 
Die dislocirte und Wander-Leber; Sljunin: Materialien zum 
Studium der Volks-Medicin in Russland; Sitzungsprotokolle 
36 13—18. — 999. Wojenno-medizinski Journal. Juli: 
Pawlow: Pathologie und Therapie der Lymphdrüsen bei Soldaten 
(Forts.); V i c t o r o w: Verhältniss der ausbildenden entzündlichen 
Processe des Magens zum geschwürigen; S u d a k o w: Entstehungs¬ 
und Verbreitungs-Bedingungen des Abdominaltyphus (Forts.); Sab¬ 
lud o w s k i: Wirkung der Massage auf Gesunde; Rodsajewski: 
Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Körpertemperatur überhaupt 
und die des Magens insbesondere mit einer Temperaturtopographie 
des normalen Menschen; Seeland: Das Amur-Küstenland in sa¬ 
nitärer Beziehung; S n i g i r e w: Ueber die Messungsresultate von 
Körperhöhe und Brustumfang bei den Mannschaften der 1875 Aus¬ 
hebung (Forts.); Schmulewitsch: Materialien zu einer Militär- 
medic. Statistik (Forts.); Ulrichson: Erinnerungen aus dem 
Rustschukschen tempor. Kriegs-Hospital (Forts.). 998. Wojenno- 
Sanitarnoje Djelo 36 37 : Reich: Trachom bei Soldaten (Forts.): 
Subkowski: Ist die Einführung eines Cursus der Hygieine aur 
unsera Schulen möglich - Schtschastny: Die Kumyss-Anstalt in 
Sl&vuta als wald-klimatische Sanitätsstation (Forts.). 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Wiener Klinik. Heft 7. Dr. R. Greulich: UeberPa- 
rametritis und Perimetritis. 

— Officieller Katalog zur Ausstellung für Hygieine, 
Gesundheitspflege und Rettungswesen. — Berlin 1882. 

— Der moderne Kaiserschnitt von Dr. P. Müller.— 
A. Hirschwald. — Berlin 1882. 

— Beiträge zur vergleichenden Anatomie des Auges 
von Dr. Hans Vircho w. — A. Hirschwald. — Berlin 1882. 

— Das Deutsche Dispensary und Hospital in der 
Stadt New-York. Festrede von Dr. A. Jacobi. — New-York 
1882. 

— On genital renovation by Kolpostenotomy and 
Kolpoecpetasis in urinary and fecal fistulös by 
Nathan Bozeman (Sep.-Abdr. aus den Gynäkological Transac¬ 
tions 1882). 

— Interessant er und selten er Fall von Hemianopsie 
von Dr. Reich (Sep.-Abdr. aus <Medic. Obosreiye». Apr. 1882). 

— Lehrbuch der vergleichenden Anatomie der 
Wirbelthiere von Dr. R. Wiedersheim. — Gust. Fischer. — 
Jena 1882. 

— Index me diens Vol. IV 31 5. 

— Frauenarbeit in der Armen- nnd Krankenpflege 
von AmdlieSohr. — J. Springer. — Berlin 1882. 

— Chirurgisches Vademecum von W. Swain. Ins 
Deutsche übersetzt von Siegfr. Hahn. — Gust. Hempel. — 
Berlin 1882. 

— Arhinencephalie als typische Art von Miss¬ 
bildung von Dr. HansKundrat. Leuschner nnd Lubensky. — 
Gras 1882. 

— Hygieinische Ta ge sf ragen II. — Dr. Friedr. Renk: 
Die Kanalgase, deren hygieinische Bedeutung und technische Be¬ 
handlung. — Rieger’sche Universitätsbuchbandlg — München 1882. 

— Wiener Klinik Heft VIIIundIX. —Dr. V. Podhajsky: 
Zur Aetiologie der acuten Exantheme. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung am 5. April 1882 . 

1) Dr. Spörer führt 4 Beobachtungen an von Scarlatina bei 8 
bis 14-jährigen Kindern, in welchen seine Methode der warmen, in 
Stadium der Nephritis scarlatinosa, heissen Bäder, von bestem Er¬ 
folge begleitet war. 

2) Dr.Bidder bespricht die für die 2. Hälfte der Schwanger¬ 
schaft geltende lex regia. Nach Breslau (hier von Garezky in 
seiner Dissertation bestätigt) erlischt das Leben der Frucht 5 Minu¬ 
ten nach dem letzten Atbemznge der Mutter. Es ist vorgeschlagen 
worden in der Agone, sobald dieselbe ausgesprochen, den Kaiser¬ 
schnitt vorzunehmen. Vor Kurzem wurde in der hiesigen Gebäran- 
statt dazu Gelegenheit geboten. Am 18. März wird eine Gravida auf¬ 
genommen, bei der seit dem Morgen eclamptische Anfälle aufge¬ 
treten; am Tage vorher war sie völlig gesund gewesen. Die Respi¬ 
ration ist stertorös, der Puls klein, schwach. Die Gebart hat kaum 
begonnen, der äussere Muttermund lässt den Finger zu, aber die 
ganze Cervix ist erhalten, der Uterus in fortwährender Spannung, 
so dass Kindestheile nicht zu fühlen sind; die Grösse des Uterns ent¬ 
sprach dem Ende des 8. Monats. Die Anfälle dauerten fort, gegen 
5 Uhr Morgens sistirten sie, aber Sopor, schwindender Puls, hoch¬ 
gradiges Lungenoedem treten ein. Es wurde Alles zum Kaiserschnitt 
bereitgehalten. Um 5 Uhr Nachmittags war der Puls kaum zu fühlen 
nnd nur an einer Hand, die Respiration war ganz oberflächlich, Lip¬ 
pen, Hände, Füsse vollkommen cyanotisch. Kalte Uebergiessungen 
und alle Reizmittel brachten nichts zu Wege. Noch jetzt wurde von 
einem der anwesenden Collegen der Herzschlag des Kindes gehört. 
Der Kaiserschnitt wird ansgeführt und ein todtes Blind extrahirt, 
die Blutung war sehr unbedeutend; es wurde sorgfältig vernäht. 
Von der Kranken gar keine Reaction. Die Agonie zog sich noch 
3 Stunden hin, bis der Tod erfolgte. Dr. Bidder stellt die Frage ob 
man berechtigt sei bo zu verfahren? Principiell sei er für Operation 
in der Agonie, ein Fall, wie der mitgetheilte könne aber zwerfeln 
machen; wenn trotz der Sectio caesarea das Leben 3 Stunden fort- 
danert, so sei zudem der Eindruck ein abschreckender. 

Dr. S c h mi d t hält es für nothwendig, dass jedenfalls das Leben 
des Kindes constatirt sei. 

Dr. Bi dder erinnert, dass nicht selten bei fehlendem Herzschlag 
und Bewegungen ein lebendes Kind zur Welt befördert worden sei. 

3) Dr. Kernig theilt die Krankengeschichte einer Frau mit, die 
an Gallensteinkolik litt; im weiteren Verlauf stellte sich intermitu- 
rendes Fieber ein; nach T r an b e’s nnd C h a r c o t’s Vorgang wurde 
die Diagnose auf Blennorrhoe der Gallengänge gestellt. Die Sectiou 
bestätigte letztere, wies aber auch vollständigen Schwund der uw- 
lenblase, Verwachsung nnd Perforation ins Colon in der Ausdehnung 
derselben nach. Der Fall ist zur Veröffentlichung bestimmt. 

z. Z. Director Dr. Herr mann. 

SecretairDr. Amburger. 
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Correspondenz. 

Von befreundeter Seite ist uns folgende Zuschrift zugegangen: 

Am 22. August d. J. feierte der emerit. Professor der Chirurgie 
der DorpaterUniversität, Georg Adelmann, in Marburg, in 
welcher Universitätsstadt er im Jahre 1832 die Würde eines Doctors 
der Medicin. Chirurgie und Geburtshilfe erlangt hatte, sein 50-jäh- 
rig>e8 Doctorjubiläum. Es war längst seine Lieblingsidee, diesen 
Tag in der alten MusenBtadt in Erinnerung an vergangene Zeiten 
nnzubringen. Bewährte Freunde, Collegen und ehemalige Schüler 
des Jubilars wollten sich jedoch diese Gelegenheit nicht nehmen 
lassen, denselben mit Zeichen ihrer Hochachtung, Anhänglichkeit 
und Dankbarkeit zu erfreuen und so gestaltete sich dieser Gedenktag 
zu einem zugleich feierlichen, würdigen und gemüthlichen Feste. 

Vom frühen.Morgen an drängten sich Briefe und Telegramme, 
ein Glückwunschschreiben des Magistrats der Stadt Fulda, der 
Geburtsstätte des Jubilars, ein Gratulationsschreiben der ärztlichen 
Gesellschaft zu Warschau, etc. Um 10*/» Uhr erschien Staatsrath, 
Professor K örb er aus Dorpat als Deputirter der med. Facultät der 
Kaiserl. Universität daselbst und verlas ein in klassisch lateinischer 
Sprache verfasstes Glückwunschdiplom und überreichte ausserdem 
ein prachtvoll in rothem Sammet mit goldenem Lorbeerkranz ge¬ 
ziertes Album, in welchem sich mehrere Hunderte Porträtphoto¬ 
graphien ehemaliger Schüler A’s und eine grosse Anzahl Ansichten 
von Dorpat befanden. Sodann überreichte Prof. Körb er ein Gra¬ 
tulationsdiplom des Kaiserl. Veterinärinstitutes zu Dorpat, dessen 
ältestes Ehrenmitglied A. schon seit Jahren ist. Darauf verlas Dr. 
Knie aus Moskau, der jüngste Schüler A’s, der direct zu diesem 
Feste mit seiner Gattin angelangt war. im Aufträge K ö r b e r’s eine 
auf Pergament in altdeutschen Buchstaben geschriebene Glück- 
wunschadreBse der Gesellschaft praktischer Aerzte in Riga. Ferner 
erschien eine Deputation der medicinischen Facultät zu Marburg, 
bestehend aus dem Geheimen Medicinalrathe Professor Beneke 
und Professor Böhm (ehemals in Dorpat) und überreichten dem 
Jubilar das erneuerte Dcctordiplom mit einer innigen Anrede. 
Zugleich übergaben Prof. B e n e k e als Präsident und Dr. 011 o von 
Heu singer als Secretär der Marburger Gesellschaft für Natur¬ 
kunde ein Diplom, durch welches der Jubilar zum Ehrenmitglieds 
ernannt wurde. Auch von der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin 
war ein Diplom angelangt, durch welches A. die Ehrenmitgliedschaft 
erhielt; von der Naturforschergesellschaft in Dorpat ein Glückwunsch¬ 
telegramm, von Prof. Ernst v. Bergmann seine neueste Ab¬ 
handlung, die er dem Jubilar, seinem Lehrer gewidmet. Depeschen 
in grosser Zahl aus Russland von Verwandten, Freunden und 
Schülern aus Petersburg und Moskau, Irkutsk, Saratow. Bachmut, 
Kr&snoje Selo, aus Dorpat, Riga, Reval, Pernau, Wenden, Libau, 
Fellin t und von nah und fern, aus Stockholm, Rigikulm, von dem 
Weissenstein und aus Meran, aus Berlin, Breslau, Würzburg, Wies¬ 
baden, Mannheim, und noch vielen anderen Orten. 

Alle in Marburg anwesenden Freunde des J abilars mit ihren Fa¬ 
milien hatten sich inzwischen zur Gratulation versammelt; den 
Festtisch zierten sinnige Geschenke: eine goldene Erinnerungs¬ 
medaille an den 22. August 1882 mit dem Reliefbilde Aesculaps 
und einem allegorischen Revers, von A’s Schwiegervater, S. Gold¬ 
schmidt in Berlin gewidmet, ein Lorbeerkranz mit 50 goldenen 
Aehren, ein Renaissancepokal mit auf dem Deckel thronendem 
Aeseulap, eine Minervastatuette aus Bronze und manches Andere. 

Dem kleinen Kreise, welchen um 3 Uhr ein Festmahl bei dem 
Jubilar vereinigte, gaben die Anwesenheit seines einzigen noch 
lebenden 10-jährigen Lehrers Professor von Heusinger, dessen 
Assistent Adelmann im Jahre 1834 gewesen war, sowie die seines 
jüngsten Bruders und seines Schwagers, die zu dem Gedenktage 
aus Frankfurt und Berlin gekommen waren, ferner die eines seiner 
ältesten Schüler aus seiner Marburger Docentenzeit, seines Freudes 
und Landsmannes Geheimrath Professor Constantin Zwenger 
eine besondere Weihe. Die Toaste auf den Jubilar brachten aus Prof. 
Beneke, Prof. Körber und Dr. Knie, auf welche der Gefeierte 
durch Reden auf die Universitäten Marburg und Dorpat antwortete. 
Der Professor emer. der theologischen Facultät zu Dorpat, H e i n- 
rich Kurz, ein alter Freund des Jubilars toastete auf die Gattin 
desselben; in weiteren Toasten wurde der abwesenden Lieben, 
sodann der Schüler, Freunde und Gäste innig gedacht und erst spät 
trennte sich die zugleich festlich feierliche und freundschaftliche 
Vereinigung. 

Zwei Tage später, nach Berlin zurückgekehrt, wurde Prof. Adel¬ 
mann freudig überrascht durch die Ankunft des Staatsraths Dr. 
Hugenberger aus Moskau, welcher durch eine irrthümliche 
Nachricht getäuscht, dem Festtage zu Marburg nicht beiwohnen 
konnte und welcher nun nachträglich eine schön ausgestattete 
Gratulationsadresse in lateinischer Sprache im Namen der zu Moskau 
ansässigen früheren Schüler des Jubilars überbrachte. 



— Die 55. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Eisenach wurde am 18. September in dem für die allge¬ 
meinen Sitzungen hergerichteten Theatergebäude durch den ersten 
Geschäftsführer Dr. M a 11 h e s eröffnet; die Eröffnungsrede schloss 
mit einem Hoch auf den Kaiser und den — der Sitzung beiwohnen¬ 
den — Grossherzog von Sachsen-Weimar. Dann folgte Begrüssung 


der Versammlung im Namen des Grossherzogs durch den Geheimrath 
Stichling und Seitens der Stadt durch den Reg.-Rath Eoese. 

Enter Gegenstand der Tagesordnung war: Wahl des Orts für die 
nächstjährige Versammlung und der Geschäftsführer. Nach einiger 
Discussion wurde Freiburg i. B. gewählt und zu Schriftführern 
1) Prof. Maas, 2) Prof. Glaus. (In der Folge zeigten die Stadt 
Freiburg sowie Professor Maas telegraphisch die Annahme der 
Wahl an.) 

Darauf hielt Prof. Haeckel seinen Vortrag «über die Natur¬ 
anschauung von Darwin, Goethe und Lamarck». Wie zu erwarten 
stand, fand Haeckel’s Rede nicht ungeteilten Beifall, besonders 
erregte sein Vorschlag, den Darwinismus in den Schulen zu lehren, 
mehrfache Aeusserungen der Missbilligung. 

Ihm folgte Dr. Wilhelmi mit einem Vortrage «Über den Eise¬ 
nacher Arzt Paulioni». 

Am Nachmittag deB ersten Tages wurde ein Ausflug zur Wartburg 
unternommen, welcher sich zu einer Ovation für den ebenfalls an¬ 
wesenden Grossherzog gestaltete. 

Der 2. Tag war den Sections-Sitzungen gewidmet; zugleich wurde 
von vielen Festtheilnehmem eine Fahrt nach Salzungen gemacht, 
woselbst man aufs Liebenswürdigste empfangen wurde. 

Am 3. Tage (20. Sept.) ebenfalls Sections-Sitzungan. 

Am 21. Sept. fand die 2. allgemeine Sitzung statt, welche zugleich 
die letzte war, da die früher übliche 3. allgem. Sitzung laut Be¬ 
schluss diesmal wegfiel. Den ersten Vortrag hielt Prof. Rehmke 
«über Physiologie und Kantianismus». Der folgende Redner war 
Prof. Bergmann, welcher «über die gegenwärtigen Verband¬ 
methoden und ihre Stellung zur Antiseptik» sprach. Sein Vortrag, 
in welchem er u. A. auch gegen das durch Esmarch hervorgeru¬ 
fene Samariterwesen polemisirte, fand grossen Beifall und lebhaften 
Applaus. Den 3. und letzten Vortrag hielt Dr. Assmann, Di- 
rector der Wetterwarte, «über den Staub in der Atmosphäre und 
seine Einwirkung auf den Organismus» und erntete reichlichen 
Beifall. 

Am 22. und 23. Sept. arbeiteten die Seotionen noch weiter; zur 
selben Zeit wurde von c. 600 Mitgliedern am 22. Sept. eine Ausfahrt 
nach Kissingen unternommen, welche sich trotz strömenden Regens 
zu einem grandiosen Fest gestaltete. Besonders glänzend waren 
8ouper und Ball im Casino. Die Allg. W. med. Z., der wir bei vor¬ 
stehendem kurzen Bericht gefolgt sind, erwähnt besonders der An¬ 
wesenheit Prof. Bergmann’s, welcher durch seine Liebenswürdig¬ 
keit und heitere Laune den Abend verherrlichte. 

— Dr. M. Kitajewski, Ordinator am Peter-Pauls-Hospital 
Woselbst, hat sich durch einen Pistolen-Schuss das Leben genommen. 
Der Verstorbene diente während des orientalischen Krieges in der 
Kaukasus-Armee und war in der kleinen Festung Bajazet, als die¬ 
selbe von den Türken belagert wurde. Während der 3 Wochen, 
welche vergingen, bis Entsatz anlangte, war die kleine heldenmü- 
thige Besatzung den grössten Strapazen und Entbehrungen ausge¬ 
setzt und viele Erkrankungen folgten. Auch Kitajewski machte 
Flecktyphus und Recurrens durch und seit jener Zeit litt er an pe¬ 
riodischer Schwermuth. Bei der Section ist eine bedeutende Ver¬ 
dickung der Meningen gefunden worden. Die neueste Nummer des 
Wratsch enthält einen Aufsatz Kitajewski’s übereine von ihm 
ausgeführte Gastrotomie. 

— Prof. Wöh 1 er in Göttingen ist gestorben; derselbe stand im 
83. Lebensjahre und war seit 1836 Professor. 

— Wir erfahren aus guter Quelle, dass der Oberarzt des Irren¬ 
hauses (auf der 10. Werst) Dr. L o r e n z im Begriff steht, sich in’s 
Privatleben zurückzuziebn. 

— Prof. Sacharjin in Moskau, welcher an heftiger Ischias 
leidet, bat dieser Tage die Nervendehnung an sich vornehmen lassen. 
Die Operation ist von dem als Chirurg rühmlichst bekannten Dr. 
Knie ausgeführt worden. 


Miscellen. 

— Wir sehen uns veranlasst wieder einmal auf die Bedeutung 
unserer ständigen Rubrik *Russ. med. Literatur »zurückzukommen. 
Dieselbe hat den Zweck denjenigen unserer Leser, welche der russi¬ 
schen Sprache nicht mächtig sind, einen Ueberblick über alle selbst¬ 
ständigen wissenschaftlichen Leistungen, welche nicht in einer der 
westeuropäischen Sprachen bereits vorliegen, zu geben. Ausländische 
Autoren werden durch dieses fortlaufende Register in den Stand ge¬ 
setzt auch russische, auf ihr Thema bezügliche Arbeiten aufzufinden 
resp. zu benutzen. Wir sind bereits mehrmals in der Lage gewesen, 
auf Grundlage des Registers an uns gerichtete Nachfragen nach den 
Originalien zu beantworten resp. die Uebersendung derselben zu ver¬ 
mitteln. — Auf diese Weise glauben wir, dass sowohl unsere aus¬ 
wärtigen Leser als nicht minder sämmtliche russische Autoren ein 
Interesse an dieser Rubrik haben. 

Nach Obigem versteht es sich von selbst, dass solche Artikel russ. 
med. Zeitschriften, welche nicht die Qualität wissenschaftlicher Ori¬ 
ginalarbeiten haben, —also Uebersetzungen und Referate deutscher, 
französischer und englischer Arbeiten, Berichte über Congresse, 
Verhandlungen, Hospitäler, Kliniken u. s. w. des Auslandes — nicht 
in unser Register gehören, ebensowenig wie CorreBpondenzen über 
Standesangelegenheiten rein localer Natur. 
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— Ein Zimt* mn Chloralhydrat m JodUnctur steigert die 
Wirkung der letzteren* weich»*, ohne «neti.'NiedörschUg m geben, 
mit Wasser vemisüht Wfttdeo ttüd aJ« gut«? HAmosutkttm ge- 
brauchfc werde« kami. (Paveei , Fttöi&c med. Jour»*: in OiÄcinnatt 
XiaactH and Oiinic^ July 8. iSS'ST.l Hz, 


Fra« Hertiüger (Petersburger Seite, Wedenskäjft, Han? ®, 
Qu. 3) wünscht Kranke als Pflegerin nach dem Süden zu begleitea, 
Bedingungen den Eeflectirenden überlassend. — Frau Hertinge? b«. 
dem evangelischen Hospital in Sistowa, so wie <te*r Ketolonie in 
St.araja Eubss als Hausmuttec rorgestr nden und als aokhe uutfc % 
Verband chirurgischer Kranken besorgt. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

M. W. Samma. 

Obucbow-Hospital • ... 353 

Alexander- *..»♦* ..>.«•..>. ; 410 

Kaiinkin .....; — 

Peter-Pank ♦. -K..._.,.•/«_ ...». 261 

St..Maxiefl'Magdiüeaeü Hospital* -. •.. 135 

Marien-HtXs^jtäl, ,..... W$. 

AasaerÄtadtisches Hospital.. 16Q 

Hoöhdestwen.?lvy-Ho8piUl.......'«'.... 4 2 

. {l^ikdlai -MiljtÄrVHospltal (Civilabth.) . S30 

4 xeitw. Hospitäler... 334 

Ausschlags-Hospital............., 15 

Summa def CivilhospitAler SS5ä" 

Nikol ai-Kindcr-Ho3p i t*l.. 44 

Kinder-Hospital »1. y. Oldenburg.63 

EliBtibcth-Kbnder-TIgspiul - ..>>•,. . . 29 

Summa dar Kiuderhospttäler 136 
Ji!cöl&i*ÄlllUflr-Hosp]tal...,. t .,, * **> *./ 428 
Ssmöüö w’gches Militär-Hospital, .,'.. 194 

KaJiiikU-Marine-Bospital..„*.., . Vv ; 203 
Gesauuaf-Summa 3516 
ÜÄter der 0 eBammt 2 all befanden sich- M> 

TyphöseKrahkheiteöC^bd-,exantb. s ree.) 333 
Sc&rl&tum,.. .......... 22 

Variola.... 2$ 

Venerische Krankheiten <- w >, 615 

Pie Ambiihm^en der ,Kinderhosvitüler wurden in 4er Woche 
rem 12; bis 19 September 1882 besTiclit ron 2639 Kranken, darunter 
zum ersten Mal *öu 1086. 
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ohne Eeßtimmung der Form 4, Pockes 5.2, Maseru t, Scharlach 23, 
Bipbthöne 32, Croup 6, Kencbhosten 8 y PuerperalUrankheiten 4, 
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— Tod durch Za fall 5, Selbstmord 2» Mord 0. 
— Andere Ürsacheit 3. 
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I Beitrag zur Kenntniss der atrophischen Splnalläh- 
j rmrngen Erwachsener — Polio- (Tephro-) Myelitis 
anterior. Z 

Von 

Dr. A. Hacker 

in Bogoroditzk (Gouv. Tula). 

Die Seltenheit der genannten Krankheit, sowie das eigen¬ 
tümliche, frappirende Symptomenbild derselben und die 
zweifelhafte Prognose werden wohl immer das Interesse der 
Aerzte auch für den einzelnen Fall in Anspruch nehmen y 
der vorliegende Fall ist auch noch deswegen mittheilens- 
werth, weil er Symptome aufweist, die gewöhnlich nicht 
aufzutreten pflegen. 

Der Kreisarzt A. G. 41 Jahr alt, erkrankte plötzlich, ohne 
vorher unwohl gewesen zu sein, am 14. Juli 18S1 an 
Schwache der untern Extremitäten, die sich am Morgen 
zunächst jiur beim Treppensteigen bemerkbar machte; bis 
ZUm Abend konnte er noch auf ebener Strasse ohne Stock 
gehen, das Treppensteigen war aber um diese Zeit schon 
ohne Unterstützung unmöglich; es waren zunächst die Mnsr 
kein des linken Oberschenkels ergriffen, dann später des 
rechten; folgt nun rasch in den nächsten Tagen Parese 
beider untern Extremitäten und am 5—6. Tage vollkom- 
mene Lähmung derselben. Unterdessen batte sich schon am 
8* und 4. Tage Schwäche der Rumpfmuskeln (aufrechte 
Haltung beim Sitzen erschwert u. s. w.), darauf zuerst 
Schwäche des linken, dann des rechten Armes bemerkbar 
gemacht, die, rasch an Intensität zunehmend, in Parese und 
Lähmung überging; zuletzt wurden auch noch die Nackea* 
muakeln und theilweise die Gesiehtsmuskeln ergriffen, so 
dass am 11. Tage nach Auftreten der ersten Krankheitser- 
scheinungen (am 26. Juli) folgendes Bild sich d&rbot: Pat 
von regelmässigem, gracilem Knochenbau, mittlerer Wuchs, 
schwache Muskulatur, Panniculus adiposus kaum wahrnehm¬ 
bar, Rückenlage; untere Extremitäten vollkommen moto¬ 



risch gelähmt, Muskeln Bchl&fl, passive Bewegungen unbe¬ 
hindert; desgleichen vollkommene Lähmung der bumpfr. 
muskein — auch nicht die leiseste seitliche Bewegung aus-i 
führbar, Bauchpresse aufgehoben; linker Arm absolut be¬ 
wegungslos; am rechten Arm können nur im Handgelenk 
und mit den Fingern Mehle Bewegungen ansgeführt werden* 
der Kopf kann nach hinten gar nicht, nach vorn nur schwach* 
seitlich aber frei bewegt werden. — Die Muskeln des Ge* 
sichts; paretisch -t stärkeres Aufbeissen (Brodkau’n) uu* 
möglich, Deinen und Scbliessen des Mundes unbehindert) 
dieLippen können nicht; zum Pfeifen gespitzt, dieWangm 
nicht aufgeblasen werden; Ausspeien unmöglich; die Augen 
werden unbehindert geöffnet und geschlossen, doch stärkeres 
Zusamraendrückeu derselben, sowie Stirnrunzeln unmöglich;» 
Bewegungen der Zunge und Schluckbewegungen ireL-rl 
Am Abend dieses Tages stellten sich noch Inspirationsbfh 
schwerden ein, tiefes Aufatbmen unmöglich; Expectoratiou, 
Husten, Räuspern unausführbar. — Mit Ausnahme leichter* 
Bewegungen des Kopfes und der rechten Hand war also der 
ganze Körper durchaus bewegungslos. — Sphinctereo frei, 
Urinentleerung selten, aber trotz fehlender Bauchpresse, 
vollständig; Urin hellgelb, klar, ohne Eiweiss; Defaecation, 
bei Abwesenheit der Bauchpresse, nur durch hohe, mehr* 
fache Klystiere und mit mechanischer Nachhülfe ausfübr 4 
bar. — Die Sensibilität ist an den untern Extremitäten rrrr 
und zwar an der hintern Fläche derselben bis über die Nates 
hinauf, an der vordem bis zum Knie fast vollkommen auf*, 
gehoben; Tastgefühl entschieden aufgehoben — Nadelspitze 
oder Knopf, Tuck oder Holz oder Metall werden nicht un-> 
terschieden; ein zwischen die Zehen gelegter Bleistift wird 
nicht wahrgenommen; Nadelstische werden nur bei stärkerem 
Drucke gefühlt; Temperaturempfindung sehr herabgesetzt^ 
Muskelsinn erhalten. — 'An den Händen das Gefühl des, 
Vertaubtseins; eine hochgradige Verminderung des Tastge- 
fühls auch ohjectiv nachweisbar, ob Tuch oder Leinewand 
oder Holz die Finger berührt, wird nicht unterschieden; eine 
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zwischen die Fingerspitzen gelegte Nadel wird nicht als 
solche erkannt, etc.; Temperatur und Schmerzempfindung 
in geringerem Grade herabgesetzt. — Haut- und Sehnenre- 
fleze vollkommen aufgehoben. In den innern Organen nichts 
Krankhaftes nachweisbar, das Allgemeinbefinden leidet nur 
durch psychische Depression; Fat, überzeugt, an der Lan- 
dry’schen Paralyse zu leiden, erwartet täglich das Weiter¬ 
schreiten der Lähmung und den Tod; Sensorium sonst frei, 
Pupillen gleich, klein, reagiren normal. Dieser Zustand 
dauerte unverändert 2—3 Wochen; in der Mitte des August- 
Monats wurden 2 Decubitusgeschwüre, am untern Theil des 
Kreuzbeins und am Steissbein, bemerkt, deren Entstehung 
vom Pat. nicht wahrgenommen worden War; es waren 2 fast 
runde Geschwüre von c. 1V* Cm. im Durchmesser, 6—8 Mm. 
tief, mit schmutzigem, dunkelgrauem Grund und übelrie¬ 
chendem Beeret — Um dieselbe Zeit wurde eine hochgra¬ 
dige Atrophie aller von der Lähmung befallenen Muskeln 
constaürt, namentlich auffallend an den Schultern und in 
den Intercarpalräumen der Hände, an den Ober- und Unter¬ 
schenkeln, in geringerem Grade, aber jedenfalls bemerkbar, 
am Rumpf und im Gesicht. 

£)ie Decubitusgeschwüre vergrösserten sich nicht, blieben 
c. 8 Tage unverändert und besserten sich dann allmälig 
unter einfachem Verbände mit leicht adstringirenden Salben, 
bis sie nach 3—4 Wochen verheilt waren. — Während 
dieser Zeit fingen auch die Lähmungserscheinungen an, sich 
allmälig zu bessern; zunächst verminderte sich die Sensibi- 
litätsstörung an Händen und Füssen, nur das Tastgefühl 
an der hintern Fläche der Beine, an den Natee und an den 
Fus8sohlen blieb noch längere Zeit, selbst nach erfolgter 
Wiederkehr der Motilität dieser Theile, bedeutend herab¬ 
gesetzt; die Respirations -, namentlich Iuspirationsbe - 
sch werden waren schon früher geschwunden. Beweglichkeit 
stellte sich zunächst in den Rumpf- und Rückenmuskeln ein 
(leichte seitliche Bewegungen des liegenden Körpers ermög¬ 
licht), während die Parese der Gesichtsmuskeln gleichzeitig 
abnahm; dann konnten leichte Bewegungen der Hände, 
dann der Arme ausgeführt werden; in den letzten Tagen 
des September war die Motiütät an allen Theilen des Ober¬ 
körpers wiedergekehrt, die untern Extremitäten aber noch 
vollständig gelähmt; erst nach c. 3 Wochen, am 20. October, 
zeigten sich die ersten Spuren wiederkehrender Motilität 
der Beine darin, dass Pat. zunächst ohne Unterstützung 
einige Secundenstehn konnte; von dann an ging die Hei¬ 
lung verhältnissmässig rasch vor sich, so dass Pat. am 
15. November schon, auf 2 Stöcke gestützt, gehen, und in 
der zweiten Woche des December schon ausfahreu und sich 
als geheilt betrachten konnte. Allgemeine Schwäche und 
Unsicherheit der untern Extremitäten hielten noch mehrere 
Monate lang an. 

Die ersten elektrischen Untersuchungen wurden am 7. 
und 8. Tage vorgenommen, wobei sich die elektrische Erreg¬ 
barkeit der Muskeln und Nerven Bowohl an der paretischen 
obern Körperhälfte als auch an den vollkommen gelähmten 
üntern Extremitäten durchaus normal, nicht herabgesetzt 
erwies. Leider konnten die Untersuchungen nicht, wie es so 
sehr wünschenswerth gewesen wäre, täglich wiederholt wer¬ 
den; erst im September, als die Motilität in den obern Ex¬ 
tremitäten Bchon zum Theil wiedergekehrt war, die untern 
Extremitäten sich aber noch im Zustande vollkommener 


Lähmung befanden, bei unverändeter Atrophie der ge¬ 
lähmten Muskeln, wurden die elektrischen Untersuchungen 
wieder aufgenommen und nun zeigte sich au allen ergriffenen 
Theilen hochgradige Entartungsreacthm — fcr&dische Er¬ 
regbarkeit der Nerven und Muskeln und galvanische Erreg¬ 
barkeit der Nerven vollständig aufgehoben, aber die galva¬ 
nische Erregbarkeit der Muskeln vorhanden, nicht erhöht 
schon ein wenig gesunken, doch die qualitative Veränderung 
des Zuckungsmodus und der Formel deutlich nachweisbar 
— d. h. Zuckung träge, fast wurmförmig; bei allmälig zu¬ 
nehmender Stromstärke tritt zuerst AuSz daun KaSz auf; 
bei gleicher Stromstärke AnSz > KaSz; diese Entartungs- 
reaction nicht nur an den auch complet gelähmten untern 
Extremitäten, sondern anch in der obern Körperhälfte vor¬ 
handen, wo zum grössten Theil die Motilität sich schon be¬ 
merkbar machte — namentlich auch im Faci&lisgebieL — 

Am 30. September wurde zunächst an den Muskeln der 
Hände, des Unterarms und des Gesichts, das Wiederauf¬ 
treten der faradischen Centr&ctilität constatirt, wobei ich 
die Beobachtung machte, dass die Muskeln nur auf den se- ' 
cundären Strom des Inductionsapparats reagirten, nicht aber 
auf den 8. g. primären Strom (den Extracurrent); es wurde j 
der Krüger-Hirschmann’sche Inductionsapparat mit 
einem Leclanchö-Element benutzt, der bekanntlich die be¬ 
queme und praktische Stöpsel Vorrichtung hat, wobei dur c h 
einfache Stöpseluqg der Hammer in Bewegung gesetzt wird 
und durch Umstellung des andern Stäbchens der secundiro 
oder primäre Strom abgeleitet werden kann, ohne Zeitver¬ 
lust und ohne Veränderung der Lage der Elektroden; wäh¬ 
rend nun der secundäre Strom schon deutliche Contractiones 
hervorrief, blieb der primäre Strom, bei durchaus unverän¬ 
derter Lage der Elektroden, vollkommen wirkungslos; bei 
ControlverBUchen, die sogleich an gesunden Individuen an¬ 
gestellt wurden, war kein Unterschied in der Wirkung des 
secundären und des primären Stromes bemerkbar, beide 
riefen gleich starke, ausgiebige Zuckungen hervor; einen 
quantitativen Unterschied, etwa eine schwächere Wirkung 
des primären Stromes, konnte man also nicht als Ursache 
dieser Erscheinung annehmen. Erst nach-mehreren Wochen, 
nachdem auch die galvanische ContractiHtät der Muskeln 
allmälig qualitativ normal geworden war (obgleich sie noch 
längere Zeit herabgesetzt blieb), stellten sich auch auf Ap¬ 
plication des primären Inductionsstroms Zuckungen ein, die 
übrigens noch einige Zeit lang schwächer ausfielen, als die 
durch den secundären Strom ausgelösten. Ich habe seitdem 
leider keine Gelegenheit gehabt, elektrische Entartongs- 
reaetkm zu untersuchen, um die erwähnte Erscheinung 
weiter und genauer zu prüfen; die Speciaüsten, die häufiger 
Entartungsreactionen zu Gesicht bekommen, könnten viel¬ 
leicht entscheiden, ob diese Erscheinung bei jeder in Rück¬ 
bildung begriffenen Entartungsreaction vorhanden ist, oder 
ob sie von besondern Bedingungen, etwa von Eigentüm¬ 
lichkeiten des benutzten Apparats abhängt 
In Bezug auf die Au&mnese ist zu bemerken, dass Pat 
vor 20 Jahren den Typhus exanth. Überstauden; vor 19 Jah¬ 
ren wurde er syphilitisch infidrt und 8 Jahre lang mit Mer- 
cnrialien und Jod (Angina u. Exantheme) behandelt; seitdem 
keine syphilitischen Erscheinungen. Wenn ein Syphilisen- 
thusiast den vorliegenden Fall, anf die frühere Infection bin, 
mit Jod oder Mercurialien behandelt hätte, so wäre der 
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Ausgang in Genesung ein scheinbar sicherer Beweis für die 
syphilitische Katar des Leidens gewesen (Di&gn. ex juvan- 
übas I). Offenbar hat aber die frohere Syphilis keine Be¬ 
ziehung zur gegenwärtigen Erkrankung — seit 16 Jahren 
durchaus keine syphilitischen Erscheinungen; Haarwuchs 
normal, fest; gesunde, nicht scrophulöse Kinder etc. Die 
Syphilis ist eben eine so häufige Krankheit der Jagendjahre, 
dass von allen, in späterem Alter irgend wie Erkrankten 
ein grosser Theil früher syphilitisch gewesen ist, woraus 
man doch nicht den Schluss ziehen darf, dass die Syphilis 
die Ursache dieser späteren Erkrankungen gewesen. 

Mehr Einfluss auf die Entstehung der Krankheit könnte 
man vielleicht dem Umstande zuschreiben, dass Pat. seit 
8 Jahren gewohnheitsmässig Morphium gebrauchte in Form 
von snbcutanen Injectionen; eine allgemeine Erkältung 
(Schlafen, Nachts, auf feuchter Erde, bei erhitztem Körper) 
war vor 8 1 /* Jahren die Ursache starker Schmerzen im 
Laufe des rechten (weniger stark des linken) Nerv, ischia- 
dicos gewesen, die nur durch Morphiuminjectionen be¬ 
schwichtigt werden konnten; nach 1—2 Monaten waren die 
Schmerzen geschwunden, Pat aber so an grosse Morphium¬ 
gaben gewöhnt, dass er dieselben fortsetzen musste; es wur¬ 
den c. 5 Gran (0,3) Morph« täglich verbraucht; im Jahre 
1879 war der Morpbiumgebrauch schon 9 Monate lang aus¬ 
gesetzt worden, als sich wiederum nach einer neuen Er¬ 
kältung (unfreiwilliges kaltes Bad im, zum Theil, noch mit 
Eis bedeckten Flusse und Fahrt in nassen Kleidern) die 
neuralgischen Schmerzen einstellten und seitdem wurden 
die Morphiuminjectionen wieder fortgesetzt; in den letzten 
3—3 Wochen vor der Krankheit war die Dosis (in Folge 
von anstrengenden Praxisfabrten) öfters erhöht worden, 
6—7 Gran täglich. Es liegt wohl nahe, dieser chronischen 
Morphiumvergiftung eine wesentliche Rolle bei der Ent¬ 
stehung der Krankheit zuzuschreiben; doch ist bis jetzt, 
trotz der schon ziemlich zahlreichen Literatur über den 
chronischen Injectionsmorphinismus, noch kein Fall von 
allgemeiner motorischer Lähmung beobachtet; auch kann 
die Vergiftung in diesem Falle schon deswegen nicht als 
directe Ursache der Krankheit angesehen werden, weil die 
Injectionen während derselben nicht ausgesetzt wurden und 
doch Heilung eintrat; die tägliche Dosis wurde allerdings 
bedeutend reducirt — c. 1V*—2 Gran (0,15) täglich — 
doch fand keine Unterbrechung in der Anwendung statt. 
Immerhin wird man eine so eingreifende Alteration wie die 
langdauernde Morphiumvergiftung nicht als indifferent in 
Bezug auf die gegenwärtige Erkrankung bezeichnen müssen; 
sie kann gewiss als disponirendes Moment aufgefasst werden, 
besonders wenn man die Möglichkeit einer cumulativen 
Wirkung des Gifts in Berücksichtigung zieht. — Pat. hatte 
schon früh°r Erscheinungen beobachtet, die er einer cumu- 
lativen Wirkung zuschreiben zu müssen glaubte; gewöhn¬ 
lich oämlich fühlte er sich verhältnissmässig wohl, trotz 
der hohen Morphiumdosen—Verdauungsstörungen, Schlaf¬ 
losigkeit, nicht selten Müdigkeit, hinderten ihn nicht in der 
Ausübung seines Berufe; doch zu gewissen Zeiten, bei stär¬ 
kerer Verstopfung und sehr geringer Urinsecretion, trat 
allgemeines Unwohlsein auf, das seinen Ausgang fand in 
einem regelrechten Fieberanfall mit Frost, Hitze und 
BchweisB; je stärker die Schweissausscheidung, um so wohler 
fühlte Pat. sich nachher; dabei war denn auch die Urinse¬ 


cretion bedeutend erhöht. — In den letzten Wochen nun 
vor der Krankheit war die Witterung gerade eine sehr heisse 
gewesen, Pat, an Bäder gewöhnt, hatte nicht baden können, 
die früher nicht seltenen Schweisse (in Folge von Bewegung) 
waren ausgeblieben, Urin spärlich, saturirt, Defäcation und 
Verdauung mangelhaft, so dass eine im Anfänge der Krank¬ 
heit künstlich bewirkte Stuhlausleerung Reste von Speisen 
aufwies, die notorisch vor 3—4 Wochen eingeführt waren — 
bei alledem, waren die Morphiumdosen noch h 5 n und wieder 
erhöht worden — es ist also wohl denkbar, dass die Elimi¬ 
nation des Gifts und der Auswurfsstoffe nicht so regelmässig 
und vollkommen stattfinden konnte wie gewöhnlich, und 
dass dieser Umstand von Einfluss sein konnte auf Entwick¬ 
lung und Ausbruch der Krankheitserscheinungen. 


Wenn in dem vorliegenden Falle in den ersten 2—8 
Wochen der Tod eingetreten wäre — was ja leicht denkbar» 
durch Weiterschreiten der Lähmung oder etwa in Folge 
eines Bronchialcatarrh’s (der, bei der vollkommenen Unfä¬ 
higkeit zu expectoriren, durchaus tödtlich gewesen wäre), 
so hätte ohne Zweifel die klinische Diagnose Paralysis as- 
cendens acuta (Landry) lauten müssen — und wäre die 
Frage nahegelegt, ob in solchem Falle anatomische Verän¬ 
derungen im Rückenmark nachweisbar gewesen wären!? — 
Später konnte der acute Decubitus die Diagnose erschweren, 
die sich erst sicherstellte, als Atrophie und elektrische Ent- 
artungsreaction der Muskeln nachweisbar waren. — Es un¬ 
terliegt wohl keinem Zweifel, dass die Entartungsreaction, 
obgleich die Constatirung derselben erst später stattfand, 
schon früher vorhanden war, als die Atrophie sich der In- 
spection bemerkbar nachte; bei magern Individuen muss die 
letztere immer schon einen höhern Grad erreicht haben, um 
auffallend zu werden; es ist daher bei der Diagnose auf die 
elektrische Entartungsreaction der Muskeln jedenfalls das 
Hauptgewicht zu legen I Es handelte sich also um eine s. g. 
Polio- (Tephro-) Myelitis anterior oder atrophische Spinal¬ 
paralyse, wobei der acute Decubitus und die sehr bedeu¬ 
tende Sensibilitätsstörang als seltene, bisher bei dieser 
Krankheit nicht oder wenigstens nicht in dieser Ausdehnung 
beobachtete Erscheinungen, besonders hervorzuheben sind; 
soll doch zum Theil das Characteristische dieser Art der 
Spinallähmung in Abwesenheit des Decubitus und jeglicher 
Sensibilitätsstörung bestehen. — Gleichfalls bemerkens- 
werth ist das Ergriffensein der Gesichtsmuskeln und die In¬ 
spirationsbeschwerden; in prognostischer Beziehung werden 
diese letztem Symptome im Allgemeinen gewiss als maü 
ominls bezeichnet werden müssen; der von Dr. G. Schulz 
und Prof. F. Schulze beschriebene (et Neurologisches 
Centralblatt 1882, JA I, § 10) letal verlaufene Fall unter¬ 
scheidet sich nur durch die Bulbuserscheinungen von den 
gutartigen Fällen. Dass im Anfänge des Auftretens auch 
dieser Symptome noch ein Stillstand möglich, bezeugt der 
vorliegende Fall 

Man hat diese Form der Erkrankung als chronische oder 
subacute Poliomyeletis anterior oder chronische atrophische 
Spinalparalyse bezeichnet (ci u. A. Erb, Rückenmarks¬ 
krankheiten IL Theil); der Ausdruck «chronisch» scheint 
nicht recht zu passen für solche Fälle, wo in 6—10 Tagen 
Lähmung der untern Extremitäten oder gar aller Muskeln 
auftritt; ausserdem kann diese Bezeichnung zur Verwirrung 
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Anlass geben, indem bekanntlich Charcot und die franzö¬ 
sische Schule als Tephro (Polio) myelitis anterior chronica 
diejenige Krankheit bezeichnet, die bisher als progressive 
Muskelatrophie bekannt ist — Auch die Bezeichnung 
«subacut» ist nicht characterisirend genug, da der Unter¬ 
schied von der acuten Form nicht sowohl in der Abwesen¬ 
heit des Fiebers und im langsamem Verlauf besteht, als 
hauptsächlich in der Art des Auftretens der Lähmung: bei 
der acuten, der früher s. g. essentiellen Kinderlähmung ent¬ 
sprechenden Form, tritt die fertige, vollkommene Lähmung 
an einzelnen Extremitäten (paraplegisch) oder auch nur an 
einzelnen Muskelgruppen gleichsam plötzlich auf, ohne weiter 
fortzuschreiten — höchstens kommen ebensolche Nachschübe 
vor — bei der 8. g. subacuten Form hat die Lähmung eine 
entschieden progressiven Verlauf, sowohl intensiv als ex¬ 
tensiv — zuerst Schwäche einzelner Muskeln, dann Parese, 
dann Paralyse derselben und zugleich Weiterverbreitung 
in derselben Weise auf die benachbarten Muskeln; Stillstand 
tritt gewöhnlich ein, bevor die zum Leben nöthigen Theile 
ergriffen werden, aber nicht immer, wie der citirte Fall von 
Prof. Schulze beweist. — Manche, in der Literatur als 
Poliomyelitis ant. acuta beschriebene Fälle scheinen nur 
ihres rascheren Verlaufes wegen so bezeichnet zu sein, wäh¬ 
rend sie ihrem Wesen nach offenbar zur zweiten Form ge* 
hören, die ja einen raschen oder langsamen Verlauf haben 
kann — es dürfte daher die Benennung Poliomyelitis ante¬ 
rior progressiva (und zwar amit raschem» oder «mit lang¬ 
samen Verlauf») mehr bezeichnend für den Character dieser 
Form der Spinalparalyse sein als subacute oder chronica.— 
Andrerseits hat diese Form die grösste Aehnlichkeit mit der 
Paralysis ascendens acuta (Landry), von der sie rieh kli¬ 
nisch ja nur durch Atrophie der Muskeln und elektrische 
Entartungsreaction unterscheidet, und könnte man daher, 
wenn man auch zunächst von der anatomischen (zum Theil 
noch angezweifelten) Grundlage absehen wül, sehr wohl 
diese Krankheit mit dem Ausdruck Paralysis ascendens 
atrophica bezeichnen (mit raschem oder langsamen Verlauf) 
im Gegensatz zur Paralysis ascendens non atrophica oder 
Simplex (Landry). 

: Was die Behandlung »betrifft, so wurden im vorliegenden 
Fall zunächst leichte hydrotherapeutische Proceduren ange¬ 
wandt; ferner Galvanisation, später Faradisation der Mus¬ 
keln und die Massage; namentlich letztere Methode kann 
als, leicht ausführbar und als für den Kranken sehr wohl¬ 
tuend durchaus empfohlen werden. 


Referate. 

Lucas-Championniöre: Ueber Verunreinigung des 
Chloroforms. (Revue de Chirurgie M11882 p&g. 75—76.) 

In der Sitzung der Pariser chirurgischen Gesellschaft hielt L. am 
14. Dec. einen Vortrag über Chloroform und wies nach, dass dasselbe 
oft dadurch unzuverlässig werde, dass die Fabricanten statt reinen 
(Aethyi-)Alkohals Methylalkohol zur Herstellung benutzen, wodurch 
die Reinigung des Präparates sehr erschwert würde. In Deutschland, 
wo zur Herstellung Choral benutzt wird, sei das Chloroform viel 
reiner, desgleichen in England, wo noch reiner Alkohol verwandt 
wird (die häufigeren Todesfälle durch Chloroform sind in England 
durch die Anwendungsweise bedingt.) 

Um nun chemisch reines Chloroform zu erhalten, schlägt Verf. vor, 
d m Chloroform vor dem Gebrauch redestilliren zu lassen und zwar 
unter Beimischung von Eali hypermanganienm. Verf. braucht seit 
einiger Zeit redestillirtes Chloroform mit sehr günstigem Erfolge. 
Ifcr Geruch ist zarter, die .Narkose tritt schnell and voll ein, beim 
Erwachen keinerlei Nachbesch werden, wie Uebelkeit etc. P. 


L. Gerlach: Ueber die künstliche Erzeugung von Doppel 
bildungen beim Hühnchen. Stzgsber. d. phys.-med. Soc. 
zn Erlangen 1880. 

Bekanntlich stehen sich zur Erklärung der DoppelmissbiMungeii 
zwei Theorien gegenüber, die Spaltungstheorie , welche die Zwei¬ 
theilung der einfachen Embryonalanlage fordert und die I’er- 
wachsungstheorie, nach der zwei gesonderte Embryonen mehr oder * 
weniger weit seenndär verwachsen. Gerlach kam ans theoretischen 
Gründen zn der Meinung, dass die Anlage von Mehrfachbildungeu 
in eine sehr frühe Zeit fallen müsste und das dieselben nach der 
Spaltungstheorie sich vollzögen, Verf. versuchte seine Ansicht 
auch experimentell zu begründen, indem er bei fixirter Lage des 
Eies die Luftzufuhr durch die Eischale auf ganz bestimmte Poncte 
resp. Linien lenkte, voraussetzend, dass Bevorzugung bestimmter 
Stellen der Embryonalanlage in der Athmung auch ein vermehrtes 
Wachsthnm dieser Stellen zur Folge haben würde. Da non bei un¬ 
versehrtem Hühnerei die Lage der künftigen Embryo’s bekannt ist, 
so überzog H. das ganze Ei mit Firniss und liess nur eine verschieden 
lange Linie über dem künftigen Primitivstreifen frei, von dessen 
vorderem Ende zwei Linien, die im Winkel daran stiessen, ebenfalls 
für den Luftzutritt frei blieben; die sich bildende Embryon&l&ni&ge 
erhielt also nur durch eine Y förmige Strasse die Luft. 60 Eier worden 
in dieser Weise bebrütet, von diesen zeigten sich 20 ganz normal, 
nur wie alle anderen in der Entwickelung zurückgeblieben; 14 Eier 
zeigten gar keine Anlagen, bei 19 fanden sich ausgesprochene Ab- 
normitäten, während bei 7 die Form ab weichungen zu gering waren, 
als dass sie nicht vielleicht auch zufällig hätten sein können. Unter 
den 19 Bildungsanomalien ist partielle oder totale starke Ent¬ 
wickelung des Primitivstreifens resp. Medullarrohres häufig, in 6 
Fällen war kein Amnion gebildet und unter diesen amnionlosen Em¬ 
bryonen war einer mit vollkommener Dnplicitas anterior, während 
die beiden anderen entschiedene Ansätze zur Verdoppelung des 
Hirnrohres aufwiesen. Damit ist wenigstens zum Theil die Rich¬ 
tigkeit der G er lach’schen Voraussetzungen bestätigt, sowie der 
Methode zur künstlichen Erzeugung von Missbildungen ein weit« 
Feld geöffnet. Br. 

Bizzozero: Eine neue Art Blutkörperchen. (Areh. it&l.de 
Biolog. 1882. Januar und Februar.) 

Professor Bizzozero in Turin hat in den kleinen Geflssendes 
Mesenteriums bei chloralisirten Kaninchen und Meerschweinchen 
eine neue Art Blutkörperchen gesehen, welche sehr blass, oval, 
rund oder scheiben- oder linsenförmig sind; ihre Grösse kommt ‘/> 
bis */* der rothen Blutkörperchen gleich. Sie verändern sich sehr 
rasch, indem sie bald granulär und so zur Quelle der von vielen Be¬ 
obachtern im Blute gefundenen feinkörnigen Maasen werden; man 
kann sie aber durch Zusatz einer mit Methylviolett gefärbten Chlor- 
natriumlösnng conserviren. Im Menschenblute kommen sie gleich¬ 
falls vor, sind aber dermaassen vergänglich, dass man, um sie über¬ 
haupt sehen zu können, einen Tropfen der eben erwähnten Koch¬ 
salzlösung auf den Hautstich bringen, das Blut ausdrücken und so¬ 
fort unter das Mikroskop legen muss. Ihr Ursprung ist unbekannt, 
sie haben kein Stroma und führen kein Hämoglobin. Sie scheinen 
eine grosse Rolle in den functioneilen Veränderungen des Blutes zn 
spielen, da sie sich unter gewissen pathologischen Bedingungen ver¬ 
mehren, so z. B. nach einem Aderlässe, und einen grossen Antbeil 
an der Coagulation nehmen. Sie bilden den Hauptbestandteil der 
weissen Gerinnsel bei den Säugethieren und produciren die körnigen 
Massen, welche zwischen den Lymphkörperchen gesehen und bis jetzt 
dem Zerfall von Fibrin zugeschrieben worden. Sie nnterscheiden sich 
dadurch von den weissen Blutkörperchen, dass sie im entleerten 
Blnte trotz Znsatz von indifferenten saliniscben Flüssigkeiten sich 
verändern, sich aber beim Hinzufügen solcher Lösungen, welche die 
Blutgerinnung verlangsamen oder ganz verhindern, z. B. NaOCO* 
oder MgO.SOs-Lösung conserviren. B i z zo z er o ist der Ansicht, da« 
die Coagulation des Blutes nicht dnreh die weissen Blutkörperchen 
(A. Schmidt n. A.), Bondern durch die von ihm entdeckten Eie* 
mente zustande käme. Peitscht man frisch gelassenes Blut und 
Untersucht den vorher in eine die Blutplättchen conservirende Flüs¬ 
sigkeit getauchten Besen bevor das Blut geronnen, so sieht man auf 
dem Besen eine dicke Schicht dieser Elemente mit einer geringen 
Menge von Lymphkörperchen vermischt; wird das Peitschen längere 
Zeit fortgesetzt, so degeneriren die Blutplättchen und bleiben anf 
der Fibrinschicht haften. Da nun die Lymphkörperchen sich im Be¬ 
ginne kaum merklich verändern, während die Bizzozero’schen 
Elemente dieses thun und das Fibrin dort, wo sie sich ablagem, nie¬ 
dergeschlagen wird, da ferner alle Zusätze, welche die Verände¬ 
rung der Blutplättchen hindern, auch die Gerinnung des Blutes nicht 
zu Stande kommen lassen — so ist es nach B. klar, dass die Fibrin- 
abscheidung direct unter dem Einflüsse dieser Körperchen steht. 
(Centralbl. f. <L med. Wissensch. H 8; 1882.) 

Prof. König: Die Resection am Fass-, Hüft- and Ellbogen- 
gelenk mit Erhaltung der Epicondylen und Muskel' 
fortsätze. (Centralbl. f. Chirurg. 1882, Jt 28.) 

Ausgehend von dem Gedanken, dass nach den modernen Anschau¬ 
ungen über das Wesen und die Localisation der Tuberculose der Ge¬ 
lenke, die operative Entfernung der Erkrankungsherde sehr oft nur 
einen kleinen Theil der Gelenktheile zu betreffen braucht, schlägt 
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Verf. Modificationen der üblichen Resectionsmethoden vor. Es soll 
lucht mehr das Periost durchweg von den das Gelenk bildenden. Kno- 
ohenenden abgehebelt werden , sondern besonders wichtige Kno- 
ehenfertsätze für den Ansatz der Muskeln sollen vermittelst Meissei* 
schlag s&mmt Periost vom Knochenschaft abgetrennt und dem 
neuen Gelenk erhalten werden. Beispielsweise soll am Ellbogenge- 
lenk ein Längsschnitt ähnlich dem üblichen aber am innern Rande 
des Olecranon gemacht werden, von diesem aus, der das Periost 
durchdrungen hat, wird mit breiterem nach aussen gerichtetem 
ICeissel eine dünne Schale des Olecranon so* abgeschlagen, dass 
dadurch die Tricepssehne mit ihrer Insertionspartie am Olecranon 
und der Periostfortsetzung zum Schaft der Ulna nach aussen abge¬ 
sogen werden kann. Primäre, ossale Herde können nun mit Meissei 
oder Löffel aus dem Olecranon entfernt werden. Genügt das nicht, 
so werden die Weichtheile weiter von der innern Seite des Olecranon 
und von der ihnteren Fläche des Humerus durch Raspatorium abge¬ 
hebelt, bis zu den Epicondylen, diese selbst aber wieder durch Meis* 
selachlag vom Humerusschafte zusammen mit ihren Muskel - und 
Bandansätzen abgetrennt. Das spätere Absägen der entblössten 
Enden von Humerus, Ulna und Radius soll durdi diese Art des Vor¬ 
gehens, wie auch unschwer einzusehen, nicht schwieriger sein als 
hei der einfachen subperiostalen Resection. — Wir haben hier nur 
kurz den Plan wiedergegeben, den der Verf. in vorliegender Mit¬ 
theilung für Fuss-, Ellbogen* und Hüftgelenk skizzirt. & erscheint 
einleuchtend, dass bei dieser Art des Vorgehens mehr geschont wird 
an Theilen, die für die Neubildung des Gelenkes wichtig sind, wie 
die Ansatzpuncte der Bänder und Sehnen. T. 


Max Oberst: Zar Casaistik des Bruchschnittes nebst 
einigen Bemerkungen über Netzeinklemmungen. (Cen- 
tr&lbl. f. Chirurg. 1882, Jft 27.) 


1 Eine bisher reponible Leistenhernie bei einem 35-jährigen Manne 
Hess sich seit zwei Tagen nicht mehr einrichten, daoei traten nicht 
stürmische Incarcerationserscheinungen auf. Es wurde die Heraio- 
tomie gemacht. Im Bruchsack fand sich gar kein Darm, nur Netz, 
das oedematös geschwellt und schmutzig graugelb verfärbt war. 
Neben dem Stiel des Netzes konnte der kleine Finger den Leisten¬ 
kanal passiren, es bestand also keine Strangulation durch einen Lei- 
itenring. Die nähere Besichtigung zeigte, dass die hypertrophische, 
prolabirte Netzpartie eine mehrmalige Torsion gemacht hatte, die 
aen Stiel so verdünnt hatte, dass einige weitere Drehungen Wohl 
genügt hätten, das vorgefallene Netz vollständig abzutrennen. Das 
Netz wurde über der torquirten Stelle mit Catgut unterbunden, unter 
der Ligatur abgeschnitten und der Netzstumpf reponirt. Rasche 
Heilung. Die Ursache der Torsion konnte natürlich nicht nachge¬ 
wiesen werden. Der Fall ist sehr merkwürdig, da ein reiner Netz¬ 
bruch EinklemmungserBcheinungen hervorrief und doch wiederum 
keine eigentliche Einklemmung bestand, weil der Inguinalkanal 
durchgängig geblieben war. T. 


Seeligmüller: Die Stellung des Schulterblattes bei Ser- 
ratuslähmung. (Neurologisches Centralblatt, 1882, H 9.) 

Verf., der sich viel mit dieser Angelegenheit beschäftigt hat, glebt 
auf die bei den reinen Serratnslänmungen noch offenen 3 Fragen: 
ob 1) bei ruhig herabhängendem Anne der untere Schulterblatt - 
wnkel der Wirbelsäule genähert und 2) dieser ebenso wie 3) der 
mediane Band des Schulterblattes vom Thorax abgehoben sind , 
unter Berücksichtigung der physiologischen Wirkungen der Schul¬ 
terblattmuskeln und der Contraction, resp. Contractur der Antago¬ 
nisten eines gelähmten Muskels, ohne etwa das entscheidende 
Schlusswort sprechen zu wollen, folgende Antwort: 

•Bass bei Serratusldhmunaen , welche eine Zettlana bestehen t 
auch bei aufrechter Körperstellung und ruhig herabhängendem 
Arm, der untere Schulterblattwinkel der Wirbelsäule genähert 
und von der Thoraxwand abgehoben ist und in manchen FäBen 
auch der mediane Band des Schulterblattes. Hz. 


J. Kollmann: lieber Verbindungen zwischen Coelom 
und Nephridium. (Festschr. s. Feier d. 300-jähr. Besteh, 
d. Jul. Max. Univ. Würzb. gewidmet v. d. Univ. Basel. 1882.) 

Während die Drüsen des Körpers von den Grenzblättern (Ectoderm 
u. Entoderm) ausgehen nnd durch einen einheitlichen, entwicklungs¬ 
geschichtlichen Vorgang angelegt werden, findet matt beim exereto- 
Tischen Apparat zwei in ihrem ersten Auftreten vollkommen ver¬ 
schiedene Abschnitte: ein ungegliedertes , longitudinal verlaufendes 
Böhrenpaar (Wölfischer Gang) und eine Beihe transversal verlau - 
fander Kanäle, die unabhängig von den Röhren durch Sprossen des 
embryonalen Leibeshöhlenepithels entstehen. Es war nun schon lange 
durch die Untersuchungen Semper’B, Balfour’s, Spengers 
u. A. bekannt, dass diese Sprossen bei Haien und Amphibien hohl 
ubidjfTrichter), mit andern Worten, dass die Leibeshöhle (Coelom) 
in offener Verbindung mit dem Excretionsapparat steht, welche Ver¬ 
bindung bei diesen Thieren peTsistirt. Verf. sucht nun mit Hilfe 
eigner Untersuchungen und zahlreicher Angaben andrer Autoren 
nschzuweisen, dass auch bei Säugern und Vögeln eine solche Ver¬ 
bindung wenigstens vorübergehend in der erten Anlage vorkommt. 
Der grösste Theil der Arbeit wird durch die Beschreibung des Ex- 


cretionsorganes der Lamellibranchier und allgemeine Betrachtungen 
eingenommen, auf die wir hier nicht eingehen. Br. 

A. Kölliker: Die Entwicklung der Keimblätter des Ka¬ 
ninchens.. (Mit 6 Taf. S. A. a. d. Festschr. z. F. d. 300-jähr. 
Besteh, d. Julius-Maximilians-Universität z. Würzburg ge« 
widmet v. d. med. Facult. daselbst. Leipzig 1882.) 

Veranlasst durch die nach dem Erscheinen seiner Entwicklungs¬ 
geschichte publicirten Mittheilungen von A. Räuber, E. v.Be- 
neden und Lieberkühn hat K. von Neuem die erste Entwick¬ 
lung des Kanincheneies in Bezug auf die jetzt so vielfach ventilirte 
Frage der Keimblätterbildung untersucht und ist dabei zu folgenden 
Resultaten gelangt: Die Area embryonalis von 5 Tage alten Keim¬ 
blasen (1,5 Um.) besteht aus 3 Lagen; zu äusserst liegen ganz platte, 
kernhaltige Zellen (K a u b e rische Deckschicht), welche fiir den Auf¬ 
bau des Embryo’s keine Verwendung finden, vielmehr zu Grunde 
gehen; darunter folgt das bleibende Ectoderm aus pflasterförmigen 
Zellen bestehend, das v. Beneden für Mesoderm erklärt und end¬ 
lich das einschichtige, plattzeilige Entoderm. Während die Zellen 
des Ectoderms allmälig Cylinderform annehmen, entsteht vom hin¬ 
tern Ende ausgehend eine mediane Verdickung in der Längs&xe, die 
Axenplatte, von der aus sich seitlich das Mesoderm ohne Betheili¬ 
gung des Entoderms zwischen die beiden primären Keimblätter ein¬ 
schiebt. Damit hält K. seine Ansicht Über die Mesodermentwicklung 
hei höheren Wirbelthieren, wie er sie in seiner «Entwicklungsge¬ 
schichte etc.» auch für das Hühnchen dargelegt hat, fest, eine An¬ 
sicht welche durch die Untersuchungen Brauns 1 an Wellenpapa¬ 
geiembryonen bestätigt, worden ist. Den Schluss der Arbeit bilden 
allgemeine Betrachtungen über die Keimblätter der Thiere mit 
Rücksicht auf die Coelomtheorie der Gebrüder Hartwig*, wobei 
K. zu der schon früher von ihm vertretenen Ansicht des polyphyle- 
tischen Ursprunges der Thierwelt zurückkommt. Br. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen,, 

G. H a ss e: Ueber facultative Sterilität, beleuchtet vom pro¬ 
phylaktischen und hygieinischen Standpuncte für prak¬ 
tische Aerzte und Geburtshelfer. Broschüre 8°. 38 S. 1882. 
Neuwied n. Leipzig. Henseris Verl. 

Mit anerkennenswerthem Freimuth weist der Verf. auf einen der 
schmerzhaftesten Schäden des heutigen socialen Lebens hin, welcher, 
meistens verheimlicht, sich fast nur dem ärztlichen Familienberather 
offenbart. 

Durchschnittlich lebt der Bürger eines heutigen Cnltnrstaates nur 
im Zustande der «bedingten Existenz, d. h. der genauest und knap¬ 
pest zugemessenen Existenzmittel» nnd daraus folgt, nach dem Verf., 
dass es viel leichter zur Ueberbürdung der Familien durch Ueber- 
production der Progenitur kommen kann, als in frühem «bessern» 
Zeiten. Da die Existenzmittel der Familien nicht gleichmässig mit 
der Vergrösserung derselben zn wachsen pflegen, so kommt es na¬ 
mentlich in der ärmlichem Stadtbevölkerung bald zu dem Puncte, 
wo der Nachwuchs in deu Familien nicht mehr in angemessener 
Weise erhalten und erzogen werden kann und daher schon im Kin¬ 
desalter wieder zu Grunde geht, oder dem Staate zur Last fällt. 
Dieser nationalökonomische Verlust darf aber nicht nur nach depp 
Werth des verlorengegangenen kindlichen Lebens geschätzt werden, 
sondern es müssen auch die vergeblichen Ansgaben an Stoff und 
Kraft hinzugerechnet werden, die die Mutter während der intraute¬ 
rinen Entwicklung der Frucht leisten und nur zu oft mit ihrer gei¬ 
stigen Frische und köiperlichen Gesundheit zum Nachtheil ihres 
häuslichen Herdes und ihrer schon früher geborenen Kinder bezahlen 
muss. Durch zahlreiche, aus seiner Praxis genommene Beispiele iUu- 
strirt Verf. das ergreifende Elend, das dem Arzt, wenn er anders 
sich die Mühe nimmt Freund nnd Vertranter seiner Clienten zu 
werden, in solchen übervölkerten Familien zu sehen bekommt, Wo 
die Eltern, und namentlich die Mutter, durch Gram und die ihre 
Kräfte übersteigenden häuslichen und erziehlichen Anforderungen 
und die Kinder durch mangelnde Pflege nnd Nahrung elendiglich 
verkümmern; kommen in solchen Fällen noch neue Graviditäten 
der Hausfrau und Mutter hinzu, so reiben rie durch Erkrankung 
und Erschöpfung die geringe Existenzkraft derselben vollständig 
auf nnd zerstören zugleich mit dem Leben der Mutter auch den Be¬ 
stand der Familie. — Für solche Fälle stellt der Verf., dem man 
auf jeder Zeile den ernsten, mitleidsvollen Menschenfreund anmerkt, 
felgende These auf: 

«Wo das Leben, die Wohlfahrt und Gesundheit der Mutter dnroh 
fernere Gravidität (gleichviel welche Nebenumstände solches be¬ 
dingen) irgendwie gefährdet erscheint, ist es Pflicht des Menschen¬ 
freundes, Conception zu verbieten, facultative Sterilität eintreten 
zu lassen». — Es muss hinzugefügt werden, dass Verf. unter fecul- 
tativer Sterilität eine durch mechanische Mittel herbeigeführte Con- 


4 M. B r au n: Die Entwicklung des Wellenpapageis, mit 7 Taf. 
Würzb. 1881. 

* 0. u. R. Hertwig: Die Coelomtheorie, ein Versuch zur Er¬ 
klärung des mittl. Keimblattes. Jena 1881. 
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ceptionsunfähigkeit des Weibes bei unbeschränkter Cohabitati 
jttöglichkeit versteht. 

Verf. greift zu diesem Mittel, weil er das Verbot der Cohabitation 
behufs Vermeidung fernerer Nachkommenschaft in der Ehe für un¬ 
berechtigt und in den meisten Fällen fllr erfolglos hält. In Bezug 
auf diesen Punct müssen wir auf das Original verweisen. — Wir er¬ 
nennen gerne an, dass das Buch weit davon entfernt ist, durch fri¬ 
volen Leichtsinn diese schwierige Frage auf bequeme Weise ab- 
machen zu wollen, wir geben dem Verf. auch zu, dass er vom hy- 
gieinischen und praktischen 8tandpunct aus vollständig Becht haben 
mag, wenn er die Erfolge preist, die die thatsächliche Durchführung 
seiner These in vielen seiner Fälle für das Gedeihen und das häus¬ 
liche Wohlergehen der Familien gehabt hat, allein wir können nicht 
umhin zu betonen, dass höher als alle hygieinischen und therapeuti¬ 
schen Interessen denn doch die ethische Seite der Frage gestellt 
werden muss; erst wenn diese unzweifelhaft im bejahenden Sinne 
entschieden ist, kann der Arzt als solcher der Sache näher treten. 
Zur Klarstellung der ethischen Berechtigung ähnlicher ärztlicher 
BathBchläge genügt aber das vorliegende Büchlein unseres Erach¬ 
tens noch nicht. Immerhin können wir als Verdienst desselben nur 
anerkennen, dass es muthig die Initiative ergriffen hat zur Discus- 
aion einer Frage, die ans naheliegenden, aber kaum anerkennend 
werthen Gründen bisher fast geflissentlich vermieden, aber noch nie 
entschieden worden ist. D-o. 

Ernst Küster: Ein chirurgisches Triennium 1876,1877, 
1878. (Mit 20 Holzschnitten und 1 Farbentafel. Kassel und 
Berlin, Verlag v. Theodor Fischer. 1882. 

Der vorliegende, umfangreiche, klinische Bericht ist eine Fort¬ 
setzung des «fünf Jahre im Augusta-Hospital* betitelten, enthält 
aber ein grösseres Material als der letztgenannte; stationär sind be¬ 
handelt worden 1557 Kranke, an denen 734, und ambulatorisch 9311 
Kranke, an denen 973 Operationen ausgeiUhrt wurden. Die Behand¬ 
lung war durchweg antiseptisch und zwar streng nach Li st er. Die 
Mortalität betrug in der Station 12,33%. Die Anordnung des Stoffes 
ist sehr übersichtlich, die einzelnen Krankengeschichten der nam¬ 
hafteren Erkrankungsfälle sind so ausführlich, dass der Leser ein 
klares Bild vom Wesen und Verlauf der berichteten Krankheit er¬ 
hält. Oefters sind epikritische und zusammenfassende Besprechungen 
einzelner Krankengeschichten sowie ganzer Krankheitsgruppen ein¬ 
gefügt. Kurz das Buch ist eine sehr werthvolle Bereicherung der 
chirurgischen Casuistik, die jeder praktische Chirurg mit Freuden 
begrüssen wird, und für dessen mühevolle Zusammenstellung er dem 
Autor warmen Dank wissen wird, weil er in demselben oftmals bes¬ 
sern, ausreichenderen Bath Anden wird als in Lehrbüchern. Die Aus¬ 
stattung ist sehr elegant. Das Werk ist dem Praktiker höchst em¬ 
pfehlenswert!). T. 

Ein Vademecum für den praktischen Chirurgen. Skizzen 
aus der chirurgischen Klinik des Herrn Professor Dr. 
Ritter v. Nussbaum von Dr. Isenschmid. l.Heft 
Sommer 1881. München. Jos. Ant. Finsterlin. 1882. 

Das kleine Schriftchen (38 Seiten enthaltend} täuscht durch seinen 
Titel, man erwartet eine Fundgrube praktischer Winke und flndet 
triviale Notizen eines Zuhörers, die zudem offenbar noch lückenhaft 
sind nnd manchmal die Grenze des Verständlichen überschreiten, 
b. B. Seite 13 und 14. Nachdem Verf. die Operation einer Nekrose 
der Tibia und den darauf folgenden Verband beschrieben, fährt er 
fort: Nachdem die untere Extremität noch einige Minuten in erhöhter 
Lage gehalten worden, um den Blutrückflnss zu erhalten, wird die 
suschnürende Cautschuckbinde entfernt und hierauf die Extremität 
aufs Bett niedergelassen. Verf. ist offenbar nicht von Prof. Nuss¬ 
bau m autorisirt worden, seine Notizen herauszngeben. T. 


Russische medicinische Literatur. 

MVA. Annalen (Letopissj) der Chirurg. Gesellschaft 
In Moskan: Shlifassowski: Osteoplastische Operation am 
Fuss nach Wladimirow; Nikolski: Grosser Urethralstein; 
S o 1 o w j e w: Zwei Fälle vaginaler Exstirpation des carcinomatösen 
Uterus mit beiden Ovarien. 99g. Klinitscheskaja Gaseta H 26: 
Pawlow: Zur Innervation des Gefässsystems; Lukjanow: 
Ueber die Veränderung der Intercostalräume beim Athmen und die 
Function der Intercostalmnskeln; S e n e z: Fall von kryptogeneti¬ 
scher Septicämie. (Schluss); Shdanow: Testiculus tertius und 
retentio testicnli. 990. Woienno-medizinski Journal. M 8. 
(August): Bodsajewski: Einfluss der Nahrungsaufnahme auf 
die Körpertemperatur Überhaupt und die des Magens insbesondere 
nebst einer Temperatnrtopographie des normalen Menschen (Forts ); 
Walch: Mortalitäts-Statistik St. Petersburgs für September 1881; 
Snigirew: Messungsresultate von Körperhöhe und Brustumfang 
bei den Mannschaften der 1875. Aushebung. (Forts.); Bericht des 
MIlitär-Hospitals-Comitö für 1880; Ulrichson: Erinnerungen 
aus dem Bustschukschen temporären Kriegshospital (Schluss). 
999. WratsohJ^38: J. Pasternazki: Basches Schwinden 
des Hydrops unter dem Einfluss des typhösen Processes. (Aus der 
Klinik des Prof. Tschudnowski); W. Sacharewitsch: Sta¬ 
tistik der in der chirnrg. Klinik in Charkow während der letzten 
sehn Jahre behandelten Fälle von Blasensteinen; B. Oks: Glycerin- 


Auszug der Kälberlymphe: A. Podres: Zwei Fälle von Dehnung 
der Nn. ischiadici hei Tabes dorsalis; M. Lomikowski: Lt- 
ryngo-pathologische Mittheilungen aus der Klinik des Prof. Lasch- 
kewitsch in Charkow (Forts.); A. Holberg: Ein Fall tos 
Polyorchismns; A. Schmidt: Moskauer Ausstellungs-Berickt 
(Forts.) 999. Medicinski Westnik J6 38: Prof. Kusnesow: 
Untersuchungen über den Wärmeverlust durch die Haut des Men¬ 
schen in gesundem und krankem Zustande; J. Lwow: Atrophi¬ 
sches Fruchtei bei gleichzeitiger normaler Schwangerschaft; A. 
Kahan: Penetrirende Bauch wnnden mit Vorfall des Netzes (Forts.); 
A. Schtschastny: Aetiologie und Pathologie der einfachen um 
complicirten Formen des Scorbuts (Forts.); Portugaiow: Vor 
der Moskauer Ausstellung (Schluss). 999. Wratschebnija 
WedomoBti H 37: A. Krasso wski: Beobachtungen über <ui 
Sumpffieber (Forts ); P. J.: Von der Moskauer Ausstellung (Forti.). 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Handbuch der speciellen Pathologie u. Tberapit 
von Prof. Herrn. Ei oh borst, ins Bnssische übersetzt von Dr, 
N.E. Krusenstern. Lief. 2. — K. Rikker. St. Petersburg 1883, 

— Pathologie nnd Therapie des Wochenbettes von 
Prof. F. Winkel, ins Bnssische aus der 3. Aufl. übersetzt tob 
Prof. M. Hörwitz. — K. Rikker. — St. Petersburg 1882. 

— Die Malaria von Born und die alte Drainageder 
römischen Hügel von C. Tommasi-Crudeli. Ins Deutsche 
übersetzt von Dr. Ad. Schuster. Mit einem Vorwort von M. 
v. Pettenkofer. — Riegerische UniversitätBbuchhandlnng. - 
München 1882. 

— Lehrbuch der Ohrenheilkunde von Dr. Adan 
Politzer. Bd. II. — Ferd. Enke. — Stuttgart 1882. 

— Lehrbuch der Syphilis und der mit dieser ver¬ 
wandten örtlichen Krankheiten von Prof. H. Zeisslnnd 
Dr. M. Zeissl. 4. Anfl. — Ferd. Enke. — Stuttgart 1882. 

— Ueber facultative Sterilität beleuchtet vom prophy¬ 
laktischen und hygieinischen Standpuncte von Dr. C. Hasse.— 
Heuseris Verlag. — Neuwied und Leipzig 1882. 

— Lehrbuch der Geburtshülfe von Prof. 0. Spiegel¬ 
berg, beendet von Dr. Max Wiener. 2. Aufl. — Konti 
Schauenburg. — Lahr 1882. 

— Handbuch derHygieine und der Gewerbekrank¬ 
heiten, herausgegebeu von Prof. M. v. Pettenkofer indH. 
v. Ziemssen. Tn. I, n. HI. 3. Aufl. — F. C. W. Vogel- 
Leipzig 1882. 

— Anatomie meusohlicher Embryonen von Will. 
His. Th. II. — F. C. W. Vogel.—Leipzig 1882. 

— The american Journal of neurology and psj* 
e h i a t ry. Aug. 1882. — Westermann & Co. — New-York. 

— Maryland medical journal J# 91. 

— Croniea medico-qnir urgica de 1 a HabanaN8. 

— La gaceta de sanidad militar Jt 183 und 184. 

— Ilmovimentomedico-chirurgicoM 3 und 4. 

— Transactions of the medical and chirurgiesl 
faenlty of the state of Maryland. April 1882. 


Tagesereignisse. 

— Zum Docenten der Geburtshilfe und Leiter der gebirtsMtf* 
liehen Klinik in Kifew ist nach Prof. Mat wej e w*s Tode der Ober¬ 
arzt der Süd westbahnen Dr. Schwarz gewählt worden. 

— Die Conferenz der weiblichen medicinischen Curse soll be¬ 
schlossen haben die Zuhörerinnen der Bestushe w’schen nnd & 
jew’schen höhörn weiblichen Curse, welche daselbst den Cursns in 
der physiko-mathematischen Abtheilung absolvirt haben, direct in 
den zweiten medicinischen Cursus aufzunehmen. Der erste Cnntf 
der weiblichen medicinischen Curse ist de facto noch nicht gemhlc* 1 
sen, da 20 Zuhörerinnen aus verschiedenen Gründen noch nicht u 
den zweiten Cursus übergeführt sind. 

— Für den durch Prof. Be r gm ann’s Abgang erledigten Iw 

Stuhl der Chirurgie in Würzburg Bind Prof. So ein (Basel) und w* 
Maas (Freiburg) von der dortigen medicinischen Facultät ln Vor¬ 
schlag gebracht worden. . , 

— Am 12. September fand die Jahresversammlung der hiesget 
Gesellschaft russischer Aerete statt. Dem vom Secretär der Ge* 
Seilschaft verleben Bericht entnehmen wir, dass die Gesellschaft 
im verflossenen Jahre 175 Mitglieder in Russland hatte und 18 SiUns- 
gen abgehalten hat, in welchen 44 wissenschaftliche Mitteilungen 
gemacht wurden. Die Gesellschaft hat aus der Zahl ihrer Ehrenmit¬ 
glieder Pirogow, Darwin, Spiegelberg, Sablotski' 
Dessj atowski und Haurowitz durch den Tod verloren-i» 
den darauf folgenden Wahlen wurden Prof. Botkin zum Pnu- 
deuten, Prof. Slawjanski zum Vicepräsidenten und Pwfc 
Tschudnowski zum Secretär wiedergewählt. Zu Ehrenmitglie¬ 
dern wurden von ausländischen Gelehrten Spencer Well*» 
Charcot und Pasteur, von russischen Proff. A. K ras so w« 
s k i, der frühere Prof, der Psychiatrie der medico-chiruiwchen acs* 
demie Ballinski und der Medicinalinspector von Westsiwnei 
Dr. M. Ssokolow gewählt. 
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Miscellen. 

— Zahl der Siiidiraudfiu tu der militär-mediciwschexi Aca- 
demfe betrug üheh 4 *?eö «Wrätacb* im Beginn diese* Lehrjahres 822. 
tfcfon komroen auf den höchjäteo (V r ) Onrsus 337, auf de® »itttefea 
(IV.) 117, auf itn jtt.üg^teß (Bl.) ISS und auf den Vorbereifcutisrs- 
«ursm* 45 Stadiretide. 

Br. v. M er!u.g {StriKgbf? jg) (SiUnngsberiebt der -A, W. m* 
Ztg,> tioerdeü N&turfomber^Oocgr^s in Eisenach) hat das />iß~ 
ikylacetQf upd IHmdhyUceial in Bezug auf ihre anästheaireiuiea 
tend bypuotj*ire>udefe Eigeuschaften bei Fröschen undKaximeheR um 
temseht, asd empfiehlt «de jetßt auf Grund dieser Versuche heim 
Mensches. Das Diätkylaeetal hat einen brennenden, dabei etfrf- 
sehenden Geschmack. Da» Dfmethylacetal einen sehr angenehmen 
Gegchmaek und Geruch und beadü betrirkea in wenigen Miauten bei 
Kaninchen Narcose, Abnahme der Pulsfrequenz, Verlangsamung de* 
Herzschläge und Beeinträchtigung der Hespiration, beror die Wirv 
ätußg mi das Har* esutntt. Bei Inhalationen bewirken nie ähnliche 
JBb'sche'fnuögen wie Chloroform. M v hat bei einigen Gefangener» das 
Dilttbytecst&l mit gutem Erfolge «Js Hypuotiomn und A&aestbeticum 
«f gewandt und zwar ö—10 Gramm. mit 10 Gramm Gummi arab. als 
Kmulston der 1 Tropfen 01. menih, pip. zugeseUt wurde* auf einmal 
gegeben. Ueble Nebenwirkungen s&d nie beobachtet, Bf. 

iftn medieiniseke# Wörterf/uch, welches eine Toliat&«$(£« 
Uefcersicht des gegenwärtigen Standes der medicinischen Wissen- 
«efcaft enthalten Söll, wird demnächst von der bekanntes Verlage 
firaia Longmao u> Comp, in London heräötgegebao werden. 
B«digiH ist dieses Werk y^aDr. Biohard Qöai» 4 weicher mit 
demselben unter Beihilfe einer grossen Anzahl d$r henrorrAgendsten 
Mfcdininar welcheÜber ehizeine Fächer* die in den Bereich ihrer 
besonderen Praxis gehören * Beiträge imd Bpeoialabba ßdlüügea ge* 
liefert haben — mehrere Jahre Mn durch besebiiftlgt gew^en ist- 
Uz» in einem Bande zur Ausgabe gelangende Wörterbuch wird ans 
*W0 mittelgfossen Octaygeiten bestehen. 

— Kurczyh«ii (Wien. med. Wochenechi, 1882, 6} empfiehlt 
gegen gleichviel ans welchen Ursachen entstandene An ff im pectoris 
i-^6 Tropfen einer t% spintuösen Lösung tob NMr&glgöetni* 

Pc ot keiltu einen Fall vm fimpum#, der mehrmals reoidb- 
yirin und zuletzt 20 Wochen dauerte, durch Judedom, Ext*. Can- 
nab. uidic. und Eitf. Cenii. 

(Brit. rned, Joura. Lee. 1? Wt in CeutrbL L Kerfenh. 1B82, JA 9.) 


W« Summa. 


Krankenbestand fn den Hospitälern St Petersburgs 

am 26. September 1882. 
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Kaliakiri-Marine-HüäpUal., ,v.... , 

Geaanimt-Stiinma 3682 1871 5453 

Unter der Geaaoxmtzuhi befandeö eich: M. W- Summa. 

'ryphdsGKrünkbeitoüiabd. »exanth.,rec.) 334 93 427 

Scarktina.. . ... *.20 25 45 

Varioiti. ................ 32 16 48 

Venerische KranklAeiceo.. 620 483 llöb 

Di« Amhufmzen der Eindwhospit&tr yrixrfcn der Woche 
▼em 19. bl® 36, September 1983 besucht von 26Ö8 Kranken, darunter 
aum ersten Mal von 1060. 


Mertaiftäts- BOlfetin St Petersburgs 

für dte Woche vorn IG, SepL bis ^6. Sept. l88£. 
Äahl der Bterbafällei 
1) nach Gesckliscbt und Alters 

Im Ganzen; . . . i i | fi’ i £ 

— '8 I ■! | Ä 4 4 4 A-A- 

—üninni 

»93 234 fiJ7 93 20 96 34 13 17 57 46 42 33 



gle 


2) nach den Todesursachen: 

— Typb, exanih, 1, Typh. abd, 13, Febris reounena ?, Typhus 
ohne B^timmung d%r Form 1, Pocken 8, Maseru 0, Scharlach 24, 
Diphtherie 45, Group 5, Keuch husten 3, Pöerperalkr&ckheiten 1, 
Dysenterie 1, Thiergiffc 1, andere Infectionskranhheiteü 5, 

^ Gebiyßapopleade 12 < Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
19, andere GehiröfeTankheiieo 13, Krankheiten des Herzens and der 
Gefössö 11, acute Entzündung der Athmungsorgane 46, Langen- 
Schwindsucht 84, andere Krankheiten der Brusthöhle i$ x Gastro- 
in tesfmal-Krankhei ten 87, andere Krankheiten der Bauchhöhle 18, 
angeboreiie Schwäche und Atrophia infaut. 38, Marasmus aeailig 20, 
C&chexia 19, 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 3, Mord 1. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Nhobste Sitsstmg des all gern. V-ereiiis St.Fetö.r&b arger 

Aerztö OieB&t&g d*& 5. Ootober a. ct 

Ffäöhste Sitzun g der geburtsLüMiohen deetioji Donner* 
gtayg den 7. Oetober ». ö. 

Adressen von Krankenpfiegerinnen. 

#An u a K l a « (nur als Hebamm«* oder he i Wöchnerinnen). Maxi* 
müianowskt-Fereaiok H 23 y ^usrt 23v 
•Kllsftbeth van der VH et* Boihinv ÜTacTepcKaui, ^ 7, 
SB. 11- 

»Fr. Eurich, Ha juj Mtuoü HtaituflCtsöil yji- m SpTeaesa nep., 
X.Äl/12 Kb IB. 

»Amalifi Schalzft, BaOsuaaußadS apoea. f 192/4, Zioamar 48. 
Fr. H el I w i g , Mostaöcaafl ja . 15. xa. 5. 

Frau ß a m mer. OpftlHHfi Ho^iaveeÄaA, A» M15, SB, & 
iLBHa KapJööHa Mopr bb aa t Y HepBwmeBa ifcocxa, 68 
SB, 5. 

Frau Fischer, Go HuÖoprcsoAiy mocce, aa YxtoHeMa norh, 
npoTirB'b Kyn6epra. A5 45 h 46- 

E, OTctiauccsa (Hebamme). Uö Moflsh, BopoauflSk äb. 2. 
Amalie Bitter, Hairijf AuteÖHaro upocu. h Maioß Htajnwia- 

cko 6 ja* , ^ 52 , KB. Bä. 

Frau Jordan, Pöfersb. Seite, 0FhpHflCEa« ya., 31/33. xb. 17* 
Fr. KeltBchau. MomaflCBOB f&* m 5/17 KB. 7. XottnEejamenft. 
FrK Anna Oumuiing. Was»- 0*1?. Sckß dea mittl. Prosp. u. d« 
8. Liü. J^45. Quart.il. 

öitra lüHxpleBHÄ KoHÄPftTBesa, OrpsÄflnasA A& S, 

sb. K 10. 

Diti halbjäh rli-cheo Pensionen aus der Marieucosse för 
Wittweu und Waise» dfer Aörzte werden aasgezahlt vom 
1. bis znm 7. October von ll— lJJht 9 in der Wohmiog des 
beständigen Curatore A. P. Sag:orsky ? Kirotaclmaj». 8 
Quart. 62. 

Iß derselben Wohnung findet am 14. Oeloberum 7\ Uhr 
HaeBmittags die jährliche Allgcmdüe Versamiulaßg der 
Mitglieder der genannten Stiftung statt, 

___J QCXX) 3 CKOÖ^^ L 

Vom 15. öetober ab practicire ich wie¬ 
der in 

Ban Bern o. 

lt4 (,) X>r. SetMalii. 
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Kgl. prengs, M&jot Im Kebenetat des gr. ÖcnenilBtiibeg, 
Lieferung 1. M/1, 50 Pf, 

Bas Werk wird in der zweiten AnÜage innerhalb dieses Jahres 
vollständig ita Umfange rat 65 Dtackhtigeu im Preise von M. 20. 
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R&miover. Helwixj& ? fiebo V« flagsb u chhandluug. 
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Inhelt ; J. M. Wassilj ew: Zur Frage Aber das klinische Studium der Stickstoffmetamorphose bei typhösen Fiebern. — Referate. 
N. Boj an us: Experimentelle Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Blutes der Säugethiere. — P. Kraske: Ueber die Radical- 
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handlung der Obstipation und der nervösen Enteropathien. — G. Born: Ueber Doppelbildungen beim Frosch und deren Entstehung. — W. 
Braune und Alfr. Flügel: Ueber Pronation und Snpination des menschlichen Vorderarms nnd der Hand. — D. von Sehlen: Beitrag zur 
Frage nach der Mykropyle des Sängethiereies. — Al. Tepljaschin: Unstillbares Erbrechen bei einer Schwangeren. — W. Anrep: Der 
Einfluss einiger Arzeneimittel auf die Absonderung des Magensaftes. — M. B rill: 2 Fälle von Schwangerschaft bei unverletztem Hymen. — 
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Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Gerhard fs: Handbuch der Kinderkrankheiten. — Russische medicinische Literatur. — An die 
Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Tagesereignisse. — MisceUen. — Personal-Nachrichten. — i'acaneen. — 
Rrankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — Mortalitüs-Bulletin 8t. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte 
Europas* — Anzeigen. 


Zur Frage Ober das klinische Studium der Stickstoff- 
metamorphcse bei typhösen Fiebern. 

Vorläufige Mittheilung. 

(Ans der Klinik von Prof. S. P. B o t k i n.) 

Von 

J. M. Wassilj ew. 


Seit dem Jahre 1865 beobachtete Prof. Botkin eine ge¬ 
ringe H&rnstoffausscheidnng und geringes Sinken des Kör¬ 
pergewichtes während der Akme des Fiebers beim Typhus 
und eine verstärkte Ausscheidung desselben mit grossen Ge- 
wichtverlusten während der Krisis und Lysis des Fiebers, 
und wies seit 1874 in seinen klinischen Vorlesungen be¬ 
ständig auf das Zusammenfallen des Status typbosus mit 
geringen Mengen des ausgescbiedenen Harnstoffes hin nnd 
schlug mir im vorigen akademischen Jahre vor, folgende 
Fragen näher aufzuklären: 

Erstens den Charakter der Ausscheidung des im Harne 
bestimmten Harnstoffes und überhaupt des Stickstoffes in 
allen Perioden des Fiebers; zweitens ob nicht im fiebernden 
Organismus Products des Zerfalles eiweissbaitiger Stoffe 
zurückgehalten werden und namentlich, ob nicht dabei 
Leucin und Tyrosin im Harne erscheinen; drittens ob irgend 
eine Abhängigkeit des Temperaturverlaufes von der Quan¬ 
tität des ausgeschiedenen Harnstoffes nnd der anderen stick- 
stoffhBltigen Producte des Stoffwechsels zu bemerken sei; 
viertens ob nicht das Erscheinen des Status typhosus durch 
geringe Ausscheidung des Harnstoffes und Retention der 
Producte unvollkommener Oxydation der Eiweissstoffe be¬ 
dingt werde. 

Die Betrachtung der einschlägigen Literatur fürs Erste 
bis zu der eingehenden Erörterung unserer Beobachtungen 
aufechiebend, beschränke ich mich hier blos auf die Mit¬ 
teilung der Resultate, die ich bei der Analyse von 25 Cur- 


ven 1 des Typhus recurrens, 18 des T. exanthematicus und 
9 Curven des Ileo-Typhus erhalten habe. 

Da wir den ersten Anfall des Recurrens nur während der 
2—3 letzten Tage vor der Kiisis beobachteten, so werden 
wir auch den Charakter der Ausscheidung des Harnes, 
Harnstoffes und des Sinkens des Körpergewichtes von diesem 
Momente an beschreiben. In 23 Fällen von 25 fanden wir 
hier beständig eine verminderte Quantität Harn nnd Harn¬ 
stoff, das specif. Gew. des Harnes war gewöhnlich abnorm 
hoch, seltener normal oder unter der Norm. Bei der Mehr¬ 
zahl der an Recurrens Erkrankten stand die Quantität des 
Harnstoffes ungefähr auf 20 Grm. und nur bei 4 war sie 
= 10—15 Grm., d. h. tiefer sogar, als die bei vollständiger 
Inanition beobachteten Zahlen. In 2 Fällen überstieg die 
Harnstoffmenge das normale Mittel. Das Sinken des Körper¬ 
gewichtes bietet in diesem Fieberstadium sehr unbedeutende 
Schwankungen; sehr oft bleibt das Gewicht unverändert, in 
manchen Fällen war es sogar um ein Unbedeutendes ge¬ 
stiegen. 

Bei der KriBis des Fiebers erreichte die Harnstoffmenge 
in allen 25 Fällen ohne Ausnahme die grösste Höhe; die 
Harnmenge zeigt dabei in den meisten Fällen ebenfalls die 
höchsten Zahlen mit einem etwas niedrigen spec. Gew., und 
nur in wenigen Fällen wird der Harn iu einer unbedeutenden 
Quantität aasgeschieden und ist dafür von sehr hohem spec. 
Gew. Das Körpergewicht sinkt zu dieser Zeit am stärksten, 
ungeachtet dessen, dass in manchen Fällen der kritische 
Schweissausbruch ausbleibt. 

Iu der Apyrexie sind im Verlaufe der Ausscheidung des 
Harnes und des Harnstoffes drei Perioden deutlich zu be¬ 
merken. In der ersten bleibt die Quantität des Harnes und 
des Harnstoffes abnorm hoch; in der zweiten sinkt sie un- 

* In der Klinik von Prof. Botkin werden der Harnstoff, das 
Gewicht, Temperatur, Puls und Respiration beim Typhus durch Cur¬ 
ven dargestellt: 
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geachtet der verstärkten Ernährung beständig und steht 
entweder auf ungefähr normaler Höhe oder ist abnorm klein; 
in der dritten Periode endlich d. h. gerade vor dem neuen 
Anfalle, erreicht die Quantität des Harnstoffes und beson¬ 
ders des Hambs enorme Ziffern mit unter die Norm ernie¬ 
drigtem spec. Gew.; diese dritte Periode wird auch in denje¬ 
nigen Fällen beobachtet, wo gar kein ausgeprägter zweiter 
Paroxysmus der Recurrens eintritt. In solchen Fällen dauert 
die erhöhte Ausscheidung des Harnstoffes und des Harnes 
2—4 Tage an, und sinkt sodann bis zur Norm. Das Körper¬ 
gewicht bildet zur Zeit der Apyrexie zwei Arten von 
Schwankungen: in denjenigen Fällen, in welchen noch ein 
Anfall eintritt, fährt es allmälig fort zu sinken oder steigt 
nur sehr unbedeutend; in anderen Fällen aber wächst es 
sehr rasch an und erreicht in 3—4 Tagen die grössten der 
früher gefundenen Zahlen. Direct vor dem Anfälle sinktjdas 
Körpergewicht rasch. Letztere Schwankung wird auch dann 
beobachtet, wenn gar keine Erhöhung der Temperatur statt¬ 
findet und dauert, wie auch beim Harnstoffe 2—4 Tage an, 
wonach es von Neuem seinen normalen Character annimmt. 
Im weiteren Verlaufe, beim Beginn des Fieberparoxysmus 
verbleibt die Quantität des Harnstoffes, je nach der Ernäh¬ 
rung des Individuum und je nach der Zahl der Paroxysmen, 
während 2—3 Tagen auf abnorm grosser Höhe, wobei das 
spec. Gew. des Harnes nich selten höher, öfter aber niedriger 
ist, als das normale. Während der übrigen Tage des Fieber¬ 
stadiums bis zur Krisis zeigt der Charakter der Absonderung 
des Harnes und des Harnstoffes und der Gewichtverluste 
dieselben Erscheinungen, welche wir im Anfang notirt haben. 
Die Schwankungen im Körpergewichte beim Eintritt des 
Fiebers sind während der ersten 2—3 Tage ebenfalls ziem¬ 
lich bedeutend, während der übrigen bieten sie dieselben 
Eigentümlichkeiten, welche wir schon oben erwähnt haben* 

Wir sehen also, dass die Quantität des Harnes und des 
Harnstoffes in jedem Paroxysmus des Typhus recurrens 
zwei Maxima und ein Minimum bildet: die beiden ersten 
nehmen den Anfang des Fiebers und die Krisis, letzteres die 
Akme desselben ein. Dem Charakter der Harn- und Harn- 
stoffsecretion und des Sinkens des Körpergewichtes nach 
könnte man das Vorhandensein von Paroxysmen der Re¬ 
currens auch ohne Temperatursteigerung annehmen, umso¬ 
mehr, da eine solche Erscheinung auch bei einer anderen 
infectiösen Form, der Febris intermittens, gefunden worden 
ist (Sidney R.). 

Beim Typhus exanthematicus ist bis zum 7.—8. Tage der 
Krankheit, vom Beginn des Fiebers an gerechnet die Quan¬ 
tität des Harnes beständig vermindert, mit hohem spec. 
Gew., die Quantität des Harnstoffes aber vermehrt; das Sin¬ 
ken des Körpergewichtes ziemlich bedeutend. Während der 
folgenden Tage der Akme des Fiebers bleibt die Quantität 
des Harnes entweder auf niedrigen Zahlen mit hohem spec, 
Gew., oder aber sie steigt biB zur Norm mit unter das Mit¬ 
tel gesunkenem spec. Gewichte. Die Quantität des Harn¬ 
stoffes aber ist um diese Zeit beständig geringer, als im vor¬ 
hergehenden und folgenden Fieberstadium; daher erreicht 
sie beim Typhus exanthematicus nur eine viel geringere 
Höhe als bei dem T. recurrens: hier ist ein Tagesquantum 
von 10—15 Grm. eine sehr oft zu beobachtende Erschei¬ 
nung. Das Körpergewicht bietet in dieser Periode sehr un¬ 
bedeutende Schwankungen — wobei hier häufiger als bei 


Recurrens statt des Sinkens, Zunahme des Gewichtes beob¬ 
achtet wird. 

Mit der Lysis des Fiebers fängt die Quantität des Harnes 
und des'Harnstoffes öfter an rasch zu steigen und erreicht 
um diese Zeit ihre bedeutendste Höbe; seltener tritt die ver¬ 
mehrte Harn- und ‘Harnstoffausscheidung noch später au! 
und fällt auf die Tage mit normaler oder richtiger sogar 
subnormaler Temperatur. Letztere Erscheinung wurde io 
denjenigen Fällen beobachtet, in welchen der bei der Akme 
des Fiebers eingetretene Status typhosus noch anhielt Das 
Körpergewicht zeigt während der Lysis beständig ein be¬ 
deutenderes Sinken, als während der Akme. Beim Typhös 
exanthematicus giebt also der Charakter der Ausscheidung 
des Harnes und des Harnstoffes und der des Körpergewichtes 
im Wesentlichen dasselbe Bild, welches wir schon in jedem 
Anfälle der Recurrens beobachtet haben. 

Da alle unsere Fälle von Ileotyphus 1 ihren Temperatur- 
Curven nach in vier Gruppen zerfallen, so werden wir auch 
die Harn- und Harnstoffausscheidung bei jeder dieser Groppen 
einzeln betrachten. 

Von 9 Fällen sehen wir in 4 die Temperaturcurve eine 
einzige Welle bilden, und die Ausscheidung des Harnes ood 
Harnstoffes und das Sinken des Gewichtes stellen sich dabei 
überhaupt ebenso dar, wie wir es schon beim T. exanthe¬ 
maticus gefunden haben. 

In drei Fällen bildet die Temperaturcurve zwei Wellen 
die Ausscheidung des Harnes und Harnstoffes gebt dabei 
folgenderweise vor sich: zur Zeit der höchsten Temperator 
ist die Quantität des Harnes und Harnstoffes geringer, als 
bei der niedrigsten, — dabei übersteigt die nach der zweiten 
Temperaturwelle ausgeschiedene Harnstoffmenge die nach 
der ersten abgesonderte. Das Schwanken des Körpergewichts 
zeigt ganz denselben wellenförmigen Charakter wie die 
Harnstoffausscheidung; bei hohem Fieber findet ein gerin¬ 
geres Fallen statt als bei niedrigem. 

In einem Falle bestand die Temperatu rcurve des Ileoty¬ 
phus aus drei Wellen; die Curve des Harnes und des Harn¬ 
stoffes bildete dabei ebenfalls drei Wellen. Während der 
ersten Temperaturwelle finden wir eine höchst geringe Harn* 
und Harnstoffmenge, grösser ist dieselbe während der dritten 
Welle und noch grösser während der zweiten; in den Inter¬ 
vallen zwischen den Wellen der Temperaturcurve wächst 
die Harn- und Hamstoffquantität und erreicht gegen das 
Ende der dritten Welle — die Lysis des Fiebers — ihre 
maximale Höhe. Das Körpergewicht sinkt bedeutender wäh¬ 
rend der ersten Wellen, als während der letzten, dabei 
weniger bei hoher Temperatur und mehr bei niedriger. 

Ein Fall des Ileotyphus endlich ist mit Recurrens — 
3 Paroxysmen — complicirt und der Charakter der Ham* 
und Harnstoffausscheidung wiederholt dabei dasselbe Bild, 
wie wir es eben in dem Falle von Ileotyphus mit der drei 
Wellen bildenden Temperaturcurve gesehen haben. 

Im Wesentlichen stellt also der Charakter der Harn- ood 
Harnstoffausscheidung in allen Typhusformen ein und das¬ 
selbe Bild dar: gesteigerte Harnstoffabsonderung im Anfänge 


1 Den wellenförmigen Verlauf der Temperatur beim Ueotyplms 
hat Dr. Borodnlin ans der Klinik von Prof. J. P. Botkinim 
Archiv der Klinik der inneren Krankheiten Jahrg. 1881, T. VH, er¬ 
gehend besprochen. 
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und am Ende des Fiebers und herabgesetzte zur Zeit der 
Akme desselben. Das Körpergewicht bietet ebenfalls in 
allen Formen des Typhus am Anfänge und Ende des Fiebers 
grössere Schwankungen, als während der Akme. 

Ein solcher Verlauf der Harnstoffabsonderung beim Fieber 
weist gerade daraufhin, dass im fiebernden Organismus 
Producte unvollkommener Oxydation stickstoffhaltiger Sub¬ 
stanzen zurfickgehalten werden und H. Prof. Botkin rich¬ 
tete meine Aufmerksamkeit speciell auf das Leucin und 
Tyrosin. Doch die in dieser Richtung unternommenen Un¬ 
tersuchungen lassen bis jetzt noch gar keine Folgerungen 
zu, da wir von 12 Fällen des Typhus nur in zweien (beson¬ 
ders in einem Falle von lleotyphus mit Darmblutung) eine 
bedeutende Ausscheidung von Leucin und Tyrosin nach- 
weisen konnten. Für die Retention stickstoffhaltiger Stoffe 
im Organismus während des Fiebers spricht auch die directe 
Bestimmung des ganzen Stickstoffes im Harne. So zeigt die 
Quantität desselben durch Verbrennung und nach der Lie- 
bich’schen Methode bestimmt, während des Fiebers eine 
grössere Differenz, als im normalen Zustande; — augen¬ 
scheinlich folgt daraus, dass ein Theil des Stickstoffes, näm¬ 
lich der, welcher nach der Methode Liebich’s nicht nach¬ 
gewiesen wird, während des Fiebers in seiner Quantität ver- 
grössert ist. 

Was nun die Abhängigkeit des Verlaufes der Temperatur 
von der Harnstoffausscheidung und der Retention anderer 
stickstoffhaltiger Producte des Stoffwechsels anbetrifft, so 
kann man, wenn man die Absonderung des Harnes und 
Harnstoffes überhaupt, sowie die während des Fiebers vor¬ 
gehenden Schwankungen des Gewichtes in Erwägung zieht, 
aniiehmen, dass die mit der Retention der Producte unvoll¬ 
kommener Oxydation der Eiweisssubstanzen zusammenfal¬ 
lende geringe Harnstoffausscheidung scheinbar die Ursache 
bildet für das nachfolgende Sinken der Temperatur. 

Die letzte Aufgabe, welche ich bei meinen Untersu¬ 
chungen zu lösen hatte, war — die Ursache der Entwicke¬ 
lung des Status typhosus zu bestimmen. Da aber derselbe 
erst im dritten Stadium des Fiebers eintritt, d. h. dann, 
wenn ein verstärkter Zerfall des organisirten Eiweisses be¬ 
ginnt, so folgt daraus, dass seine Entwickelung nicht von 
der Infection selbst, als vielmehr von den Producten der 
Zersetzung des Gewebes, welche die Infection bewirkt, be¬ 
einflusst wird. Diese Annahme findet ihre Bestätigung in 
dem Umstande, dass das Erscheinen des Status typhosus be¬ 
ständig mit geringer Ausscheidung des Harnes und des 
Harnstoffes und mit der Retention der Producte der Stick¬ 
stoffmetamorphose, sowie höchst geringem Sinken oder sogar 
Steigen des Körpergewichtes zusammenfällt. Dass die letz¬ 
teren Bedingungen in der That die nächste Ursache für die 
Entwickelung des Status typhosus ausmachen, wird noch 
dadurch bestätigt, dass er sehr schnell verschwindet, sobald 
nur Harn und Harnstoff in grosser Quantität beginnen aus¬ 
geschieden zu werden, ungeachtet der noch anhaltenden 
hohen Temperatur. Der Einfluss letzterer ist schon durch 
den Umstand ausgeschlossen, dass der Status typhosus auch 
bei normaler Temperatur eintreten kann, wie z. B. beim 
Typhus exanthematicus, andererseits aber bei sehr hohen 
Temperaturen ausbleiben kann. 

Her Einfluss der herabgesetzten Herzaction auf die Ent¬ 
nickelung des StatUB typhosus wird dadurch ausgeschlossen, 
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dass der Puls manchmal bei stark ausgeprägtem Status ty¬ 
phosus regelriässig und voll erscheint. Das Erscheinen von 
Eiweiss im Harne verstärkt, unseren Beobachtungen nach, 
den schon existirenden Status typhosus. 

Die von uns bis fjetzt erhaltenen Resultate mittheilend, 
halten wir es für notbwendig zu bemerken, dass unsere Ar¬ 
beit noch weit nicht beendigt ist und dass wir uns die wei¬ 
tere Aufklärung der oben gestellten Fragen zur Aufgabe 
unserer weiteren Untersuchungen gestellt haben. 


Referate. 

N. Bojanus: Experimentelle Beiträge zur Physiologie und 
Pathologie des Blutes der Säugethiere. (In. Dis». Dorpat. 

1881. 106 pag. mit 6 graphischen Tabellen.) 

Diese Arbeit schliesst sich eng an frühere Arbeiten A. Schmidt’s 
in Dorpat und seiner Schüler an; es hatten Birk 1 und Sachsen- 
d a h 1 * bestimmte Beziehungen zwischen den körperlichen Elementen 
des Blutes einerseits und dem Ferm.entgehalte des circulirenden und 
abgestorbenen Blutes andrerseits angegeben; Verf. unternahm es 
diesen Beziehungen auf die Spur zu kommen, indem er ganz beson¬ 
ders den Faserstoffgehalt des Blutes ins Auge fasste. Im ersten Theil 
seiner umfassenden Arbeit bemüht sich der Autor, die Differenzen, 
welche Birk und Sachsendabl, obgleich sie beide mit denselben 
Mitteln aber zu verschiedener Jahreszeit arbeiteten, über den Fer¬ 
mentgehalt des Blutes haben, durch eine längere Versuchsreihe zu 
erklären; es stellt sich evident heraus, dass der Fermentgehalt deh 
Serums von der Jahreszeit abhängt, je höher die Aussentemperatur 
ist, desto geringer ist der Fermentgehalt und umgekehrt; dasselbe 
gilt auch Ar das circulirende Blut, mit dem Sinken der Temperatur 
nimmt die Fermentmenge im lebenden Blut zu, was durch Untersu¬ 
chung des Blutes zu verschiedenen Jahreszeiten an demselben Indi¬ 
viduum konstatirt wurde. Im zweiten Theil der Arbeit erörtert der 
Verf. zuerst die ihn leitenden Gesicktspuncte, und bespricht dann 
seine Untersuchungen am lebenden, gesunden Thiere (Schaf, Hund, 
Kalb), die die physiologischen Grenzen des Schwankens des vitalen 
Ferment- und Faserstoffgehaltes feststellen sollen; es zeigt sieb in 
der Mehrzahl der Versuche am Abend ein geringes Steigen der Fa- 
seTstoffeurve und zugleich auch der Fermentcurve beim Hund, was 
Verf. jedoch als eine Folge der wiederholten Aderlässe ansieht; am 
zweiten Tage sind die Faserstoffwerthe bedeutend höher, beim Hund 
auch die vitalen Fermentwerthe; ferner ergiebt sich, dass mit Aus¬ 
nahme eines Falles nach den Aderlässen keine Temperaturerhöhung 
eintrat. Bei Jaueheinjection in die Yena pugularis sinkt die Fa¬ 
serstoffziffer rasch und fortwährend, ebenso die Temperatur; der 
Fermentgehalt steigt anfangs plötzlich bedeutend für einige Stunden 
an und sinkt dann bis zum Tode. Aus weiteren Versuchen schliesst 
Boj., dass das Sinken der Faserstoffziffer vorzugsweise durch einen 
Mangel an fibrinoplastischer Substanz resp. des dieselbe liefernden 
Materiales (farblose Körperchen) bedingt ist. Schafe und Hunde ver¬ 
halten sich insofern verschieden, als letztere weit widerstandsfähiger 
sind. Bei Jaucheinjection unter die Haut des Oberschenkels ergiebt 
sich ziemlich dasselbe, nur verlaufen die Erscheinungen langsamer, 
die Hnnde genasen immer, wobei nach einer Senkung der Faserstoff- 
curve dieselbe bald sich wieder hebt, während Ferment- und Tempe- 
raturcurve allmäligansteigt. Hieraufezperimentirte Boj. mit gelös¬ 
tem Haemoglobin und findet, dass dasselbe — wie auch andere Au¬ 
toren berichten — bei Injection rasch tödtet durch Thrombose; ein¬ 
mal krystallisirtes Haemoglobin ist weit weniger wirksam und öfter 
umkrystallisirtes wirkt gar nicht mehr auf den Organismus ein. Ap- 
plicirt man gelösten Blutfarbstoff subcutan, so tritt zuerst eine 
starke Steigerung der Körpertemperatur ein, dann Krankheitssymp¬ 
tome am Tage nach der Injection, eventuell auch Tod, Erhöhung 
des vitalen Fermentgehaltes und des Faserstoffes. Bei Application von 
faulem Haemoglobin steigt zuerst der Faserstoffgehalt, während das 
Ferment sinkt. Wie bereits erwähnt, versucht Boj anu8 das Sinken 
der Faserstoffziffer bei erkrankten Thieren durch eine Vernichtung 
der weissen Blutkörperchen zu erklären, wegen des Näheren muss 
auf das Original verwiesen werden. Br. 

P. Kraske: Ueber die Radicaloperation bei angeborenen 
Leistenbrüchen der Männer. (Centralbl. f. Chirurg. 1882. 

X 26 .) 

Verf. theilt zwei Fälle von angeborenen Leistenbrüchen aus der 
Volkmann’schen Klinik mit, die zur Operation kamen und nicht nach 
den in letzter Zeit vorgeschlagenen Methoden operirt werden konnten, 
weil sich der Bruchsack nicht vom Samenstrang isoliren liess, da 
die Bestandtheile des letzteren nicht zu,einemStrang vereinigt lagen, 


* L. Bir k; Das Fibrinferment im lebenden Organismus. In. Diss. 
Dorpat 1880. 

* J.Sachsendahl: Ueber gelöstes Haemoglobin im circuliren¬ 
den Blute. In. Diss. 1880. Dorpat. 
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sondern derart aus einander gedrängt waren, dass Arterie, Vene 
und Vas deferens zollweit und mehr aus einander lagen. Es musste 
hier die Radicaloperation mit der Castration verbunden werden, was 
der Verf. für solche Fälle, wie oben angedeutet, zur Methode er¬ 
hoben wissen will, da der Hode bei angeborenen, grosseren Leisten¬ 
brüchen gewöhnlich atrophisch sei. Für die minder complicirten Fälle 
bliebe die Unterbindung des Brucbsackhalses mit eventueller Naht 
der Leistenpfeiler oder die Steppnaht v. W a h l’s durch den Bruch- 
Back oder das Verfahren von Schede, der, wenn Netz im Bruch¬ 
sack liegt, einen Netzstumpf, — ein Theil des Netzes wird abge¬ 
schnitten, — in die Bruchpforte einnäht und den untern Theil des 
Bruchsackes mit Auswaschung (Carbol) und Drainage behandelt. 
Bei angeborenen Leistenbrüchen mit unvollkommenem Descensus 
testiculi soll man, wenn der Processus vaginalis isolirbar vom Sa¬ 
menstrang, ersteren unterbinden, quer durchschneiden und den Ho¬ 
den ins Scrotum herunterbringen; wenn der Processus vaginalis nicht 
isolirbar, so soll die Castration gemacht werden. T. 

Hastreiter: Zur Behandlung des Erysipels. (W. Med. Pr. 

24 u 25.1882). 

Verf. tritt für die Behandlungsweise des Erysipels ein, welche 
Lücke 1868 in der Berl. kl. W. Ni 45 empfohlen hat, — für Ein¬ 
pinselungen mit Terpenthinöl. Lücke hat Einreibungen mit dem 
Mittel empfohlen, Verf. hat die mildere Form der Einpinselung ge¬ 
wählt, zuerst alle 15—20 Minuten, nachher stündlich und zweistünd¬ 
lich auf die erkrankte Partie und Umgebung. Die Erfolge sind ecla- 
tant gewesen, Temperatur und Puls fallen, auch wenn der Process 
weiter schreitet, und die Abtrocknung erfolgt vom 2-ten, spätestens 
4-tenTage ab. Die Vortheile des Verfahrens sind: 1) Leichte Appli¬ 
cation ohne Irritation. 2) Das Mittel ist leicht zu beschaffen. 3) Alle 
sonstigen Deckmittel entbehrlich. 4) Innere antipyretische Behand¬ 
lung ist unnöthig. 5) Häufig genug angewandt bieten die Einpinse¬ 
lungen fast absolut sicheren Erfolg. 6) Bei Beginn der Krankheit 
kann das 01. Tereb. den Process coupiren. 7) Die Terpenthinatmo- 
sphäre kann als Reizmittel dienen, eventuell das Weiter schreiten 
des ProcesseB auf die Luftwege verhüten. 8—t. 

Stein: Die f&radische Behandlung der Obstipation und der 
nervösen Enteropathien. (Centralbl. f. Nervenheilk. etc. 
1882. — 9.) 

Verf. hat bei 6 Neurasthenikern, mit Unregelmässigkeiten oder 
Verhaltensein des Stuhlgangs neben allgemeinen Symptomen der 
Krankheit, wie Reizbarkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, und höchst 
quälenden unbehaglichen Gefühlen im Unterleibe die Faradisation 
mit mittelstarken Strömen quer durch den Bauch angewandt und 
dadurch den Stuhl vollkommen geregelt und die neurasthenischen 
Symptome grösstentheils gehoben. Er vindicirt dem Sympathicus im 
Allgemeinen, in specie hier den Bauchganglien eine autonome Stel¬ 
lung als Centren für die vegetative Sphäre. Hz. 

G. Born: Ueber Doppelbildungen beim Frosch und deren 
Entstehung. (Bresl. ärztl. Zeitsch. pro 1882, J414). 

Obgleich unzählige Froscheier den Embryologen durch die Hände 
gegangen Bind, kennen wir bis heut nur zwei Fälle von Doppelbil¬ 
dungen bei Amphibien (ein Fall von Doppelembryo von Salamandra 
macnlata, beschrieben 1876 von Braun und ein Fall von Rana fusca 
Born 1881); um so auffallender ist, dassB.unter 2,000 Froscheiern, 
von denen ein grosser Theil sich abnor unentwickelte, 12 Doppelem¬ 
bryonen auffand. Die Ursache für dieses hohe Verhältnis» ist B. 
geneigt in abnormen Befruchtungsbedingungen zu suchen, die hier 
stattfanden; das betreffende Weibchen war 14 Tage nach der Laich¬ 
zeit, während welcher es im dunklen, kühlen Keller gehalten worden 
war, zur künstlichen Befruchtung seiner Eier benutzt worden; zur 
Befruchtung diente die Spermaflüssigkeit von 4 Männchen. 

Da nun aus den Untersuchungen Fol’s an Seestemeiern bekannt 
ist, dass Doppelbildungen gewöhnlich eintreten, wenn zwei Sperma¬ 
tozoon eingedrungen sind, was leicht an überreifen Eiern geschehen 
kann, so vermuthet auch B. in diesem Falle, dass bei der wohl nicht 
zu bezweifelnden Ueberreife der Eier dieses Weibchens das Ein¬ 
dringen von 2 Spermatozoon in je ein Ei zur Erklärung der hier so 
häufigen Doppelbildungen anzunehmen ist. Br. 

W. Braune und Al fr. Flügel: Ueber Pronation und Su¬ 
pination des menschlichen Vorderarms und der Hand. 
(Mit 1 Taf. Arch. f. Anat. u. Entwickelungsgesch. 1882). 

Im Jahre 1874 hatte Lecomte die Ansicht ausgesprochen, dass, 
entgegen der herrschenden Anschauung von der alleinigen Bewe¬ 
gung des Radius um die Ulna bei der Pronation und Supination, 
auch die Ulna bei dieser Bewegung mitbetheiligt sei; die Bewe- 
ungsaxe verlegte also L. zwischen die beiden Vorderarmknochen, 
u gleicher Zeit hatte L. ausgesprochen, die Gelenksbewegungen 
an der Leiche seien anders als am Lebenden und allein Experimente 
an letzterem seien physiologisch, wodurch natürlich die ganze Ge- 
enklehre, die sonst ausschliesslich auf Versuchen an Cadavern basirt 
ist, umgeßtossen wäre. Braune und Flügel beweisen zunächst 
die Unrichtigkeit des Lecomte’ sehen Satzes von der Veränderung 


der Gelenkbewegungen am Cadaver und prüfen dann die Lecomte- 
sehen Experimente selbst, deren Methode fehlerhaft sei. Hierauf 
folgen die Details von 14 Versuchen am Cadaver zur Bestimmung 
der Pronations- und Supinationsgrösse, sowie des Einflusses der 
Haut, Muskeln und Bänder auf diese Bewegung; es zeigte sich, dass 
der Radius allein sich bewegt, dessen Excursionsgrösse 150°—160° 
beträgt; die Haut übt fast keinen Einfluss aus, dagegen wirken die 
Musculatur sowie die vordere Kapselwand hemmend, so dass nach 
Entfernung der Musculatur die Excursionsgrösse des Radius auf 
185—190° steigt und nach Zerstörung der vorderen Kapselwand bei 
Erhaltung der Ring- und der Seitenbänder auf 205—210°. Bei der 
Untersuchung des Einflusses der Haut zeigte sich eine auffallende 
Erscheinung: die Haut an der Aussenseite des Radius folgt bei des 
Rotationsbewegungen desselben diesem, als ob sie festgewachseu 
sei, während sie bei Bewegung der Ulna sich verschiebt. Der Grund 
liegt im Ligamentum carpi dorsale, welches nur mit dem Radius 
fest verbunden ist nnd die Haut bei Bewegungen des letzteren mit- 
zieht. Diese Erscheinung dürfte auch praMische Bedeutung haben, 
da man bei Hautwunden des Vorderarms durch Pronation und Supi¬ 
nation die Hautspannung beliebig ändern kann. Br. 

D. vonSehlen: Beitrag zur Frage nach der Mikropyle des 
Säugethiereies. (Mit 1 Taf. Arch. f. Anat. u. Phys. Anat. 
Abth. 1882. 1. Heft. p. 33—51.) 

Während man früher, namentlich auf die Angaben von Barry, 
Keber, Pflüger u, A. hin annahm, dass in der Zona pellueida 
des Sängethiereies analog dem Verhalten der Eier vieler niederer 
Thiere, eine Mikropyle vorhanden sei, ist man in der Neuzeit von 
dieser Anschauung fast ganz zurttckgekommen; sprechen sich doch 
Bi sc hoff und Hensen u. A. entschieden dagegen ans. Veil 
kommt nun auf Grundlage eigner Untersuchungen an frischen S&u- 
gethiereiern zu folgenden Resultaten, die vielfache Angaben frühe¬ 
rer Antoren bestätigen: Die Zona pellueida erscheint häufig radifir 
gestreift, was auf eine Anwesenheit von Kanälchen deutet; oft findet 
man in einigen dieser Kanälchen einen Fortsatz einer Granulosazelle 
bei gleichzeitiger Erweiterung der Kanälchen, ja es tritt, wie schon 
Lindgren angiebt, oft ein Theil oder die ganze Granulosazelle 
durch die Zona pellueida hindnreh, ist dann zwischen dieser und dem 
Dotter zn erkennen und tritt sogar in letzteren hinein. Die Existenz 
von zahlreichen Kanälen der Zona kann nicht mehr geleugnet wer¬ 
den, sie sind gross genug, um im Befruchtungsprozess die Rolle von 
Mikropylen den Spermatozoen gegenüber zu übernehmen. Verf, ist 
geneigt die Bedeutung des Eintretens von Granulosazellen entgegen 
Lindgren, der hier eine Art Ernährung des Eies sieht, wie folgt 
zu erklären: er glaubt, dass erst mit der Reife des Eies die Einwan¬ 
derung stattfindet nnd dass, wenn der Follikel auf diesem Stadium 
nicht platzt, das Ei dnreh die eingewanderten Zellen zerstört wird. 

Br. 

Al. Tepljaschin: Unstillbares Erbrechen bei einer 
Schwangeren. (Wratsch 35.) 

Bei einer 25-jährigen schwächlichen, anämischen Frau trat im 
3. Monat der 5. Schwangerschaft heftiges, unstillbares Erbrechen 
ein, so dass die Kräfte zu schwinden begannen. Bei der Untersu¬ 
chung fanden sich Erosionen am äusseren Muttermunde, die auf Bei¬ 
zen mit 10—25%-iger Lapislösung in 4 Wochen verheilten, das Er¬ 
brechen jedoch dauerte fort. Da entschloss sich Vf. nach der Methode 
von Jones die ganze Vaginalportion und den Muttermund mit 
Lapis in snbstantia zu bestreichen. An demselben Tage nahm das 
Erbrechen an Stärke zn, wurde jedoch am nächsten Tage schwächer 
und hörte am 3. Tage vollständig auf, der Appetit kehrte zurück, 
Pat. erholte sich sehr schnell und kam wieder zu Kräften. P. 

W. A d r e p (St. Petersburg): Der Einfluss einiger Arze- 
neimittel auf die Absonderung des Magensaftes. 
(Wratsch. H 34.) 

Diese noch wenig bearbeitete Frage suchte Vf. auf experimentel¬ 
lem Wege zu prüfen, indem er die bereits 1877 im Prof. Ludwig’- 
sehen Laboratorium begonnenen Versuche neuerdings bei Prof. Tar- 
chanow wieder aufnahm. Die Versuche wurden an Hunden ange¬ 
stellt, denen er nach vorhergegangener Unterbindung des Oesopha¬ 
gus Magenfisteln anlegte und nun die Menge des beim Stehen her- 
ausfliessenden Magensaftes beobachtete. Vf. kommt dabei zu fol¬ 
genden vorläufigen Resultaten: 

1) Atropin und Morphium subcutan applicirt rufen in kleinen 
Dosen schon deutliche Verringerung der Magensaftabsonderung her¬ 
vor, ersteres bewirkt in grösseren Dosen sogar totalen Stillstand der 
Secretion für 1—2 Stunden. 

2) Pilocarpin dagegen vermehrt schon bei snbentanen Dosen von 
0,004 deutlich die Secretion, während sie bei grösseren Dosen bis 
um 50—300% der Norm gesteigert werden kann. Dieser Zustand 
dauert c. 1 Stunde an nnd kehrt erst in 2—3 Stunden allmälig zur 
Norm zurück. 

3) Nicotin in Dosen von */«o— 4 |s Tropfen vermehrt ebenfalls die 
Secretion, jedoch bis höchstens um 70% der Norm. 

4) Chinin in Dosen von 0,01—0,5 subcutan zeigte keinen Einfluss 
auf die Absonderung der Magenschleimhaut, dagegen bei mehr als 
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i ,0 wnrde die Secretion vermindert. Daher ist es zum Mindesten 
fraglich ob man durch die üblichen kleinen Dosen Chinin gegen 
schwache Verdauung in der Periode der Convalescenz wirklich etwas 
erreichen kann. 

5) Aconit in, Digitalin , Chlomatrium und Chlorkalium (letztere 
beide in Clysmen) blieben wirkungslos, desgleichen Bromkali auf 
demselben Wege applicirt zu 0,5; bei 0,7—1,2 jedoch wurde die Se¬ 
cretion etwas verringert. P. 

M. B r i 11 (Charksw): 2 Fälle von Schwangerschaft bei un¬ 
verletztem Hymen. (Wratsch J* 34.) 

Vf. wurde zu einem 18-jährigen kleinrussischen Mädchen gerufen, 
um zu constatiren ob Schwangerschaft vorhanden, da dieselbe jede 
Möglichkeit derselben leugnete. Vf. fand die characteristisciien Ver¬ 
änderungen an den Brüsten, den Uterus bis über den Nabel vergrös- 
sert, deutlich fühlbare Kindstheile und hörbare Herztöne. Dabei war 
das Hymen intact, nur im oberen Theile eine kleine Oeffnung. Beim 
Versuch der internen Exploration riss es an zwei Stellen ein. In der 
folgenden Nacht traten Wehen auf und in der Nacht darauf wurde 
per Zange ein gesundes Kind zur Welt gebrachi. — Einen ähnlichen 
Fall hat Vf. in den Journalen der Charkower gynäkologischen Klinik 
aus dem Jahre 1877 gefunden. 4 Tage nach vorgerommener Incision 
des Hymens trat eine Frühgeburt (VI Monat) ein. Vf. erklärt der¬ 
artige Fälle für nicht seltene Vorkommnisse unter den Bauern Klein- 
Busslands, wo die Unsitte des Zusammenschlafens der erwachsenen 
Jugend beiderlei Geschlechts existirt, man sich der Folgen wegen 
Aber vor einem comploten Coitus hütet. P. 

Senator: Ueber die therapeutische Anwendung der 
Schmierseife. (Berl. kl. W. Jfc 38). 

Die von Kapesser im Jahre 1878 (Berl. kl. W. 76 6) ausge¬ 
gangene Empfehlung der 8chmierseife gegen scrophulöse Drüsen¬ 
schwellungen hat seither von anderen Seiten vielfach Unterstützung 
gefunden und ist das Mittel auch bei chronischen Exsudationen der 
Phthisiker mit Nutzen angewandt worden. Von uer Vermuthung 
ausgehend, dass die Schmierseife vielleicht überhaupt resorptionsbe¬ 
fördernd wirken könne, — hat Senator dieselbe in Fällen versucht, 
welche sonst mit grauer Salbe oder Jodpräparaten behandelt zu 
werden pflegen und ist zu dem Resultat gelangt, dass sie in der 
That die vermutliete Wirksamkeit mindestens in demselben Grade 
besitzt wie die genannten anderen Mittel. 

Bei chron. syphil. Drüsenschwellungen, indolenten Bubonen wurde 
bedeutende Verkleinerung erreicht (6—8 Fälle), dagegen bei mul¬ 
tiplen Lymphomen (Lymphosarcomen) mit oder ohne Leukämie 
(4 Fälle) kein Erfolg. 

Gute Resultate giebt die SchmieTseifenbehandlung bei Exsudaten 
in serösen Höhlen und Gelenken; bei verzögerter Resorption von pleu- 
ritischen, pericarditischen, peritonitischen Exsudaten erzielt man 
oft vollkommene Resorption, — ebenso bei chron. Gelenkergüssen 
und Steifigkeit, wie solche oft nach Gelenkrheumatismus Zurück¬ 
bleiben ; bei Perityphlitis, Peri- und Parametritis leistet sie gute 
Dienste. 

Senator erklärt sich die Wirkung durch 3 Momente: 

1. Die Massage, die mechanische Wirkung der Manipulation. 

2. Die reizende Wirkung auf Haut- und Bindegewebe. 

3. Die verflüssigende Wirkung durch den Kaligehalt. 

Es soll täglich 1 bis 2, nur selten 3 Mal ein Stück Schmierseife von 
Mandel- bis Wallnussgrösse in die betr. Stelle und deren nächste 
Umgebung eingerieben werden. Statt der gewöhnlichen Schmier¬ 
seife kann man auch Sapo kalinus albus mit etwas Lavendelöl 
nehmen. — o — 

Paal Rupprecht: Zur Tarsotomie veralteter Klump- 
fasse. (Centralbl. f. Chirurg. 1882. H 31.) 

Im Laufe der Zeit hat Verf. nicht immer die gerühmten Erfolge 
der Keilexcision aus dem Fussrücken bei Klumpfuss sehen können, 
im Gegentheil nicht selten haben sich böse Recidive der Klumpfnss- 
stellung eingestellt, deshalb hat Verf. seit einiger Zeit diese Me¬ 
thode verlassen und zu der von Lund vorgeschlagenen Exstirpa¬ 
tion des Talus gegriffen. Von dieser hat er stets bleibende Erfolge 
gesehen, was nach des Verf.’s theoretischen Deductionen durchaus 
wahrscheinlich erscheint. Verf. meint nämlich, dass die fehlerhafte 
Fus88tellung viel weniger durch die Knochen vor dem Chopart’- 
schen Gelenke verursacht werde als durch die abnorme Form des 
Talus. Der normale Talus giebt im Frontalschnitt ein Quadrat, der 
Talus beim Klumpfuss ein Trapezoid, das an der Aussenseite viel 
höher als an der median gelegenen ist und daher ähnlich einem Keil 
zwischen Tibia und Calcaneus von aussen hinein getrieben ist und 
somit den Calcaneus und mit ihm den ganzen Vorderfuss in Supina- 
tionsBtellung zwingt. In hochgradigen Fällen an Individuen über 
13 Jahr hat Verf. der Exstirpation des Talus noch die Entfernung 
des Naviculare, Cuboideum und sogar mehr als eines Keilbeins bu> 
zugefügt und keine schlechteren Erfolge in Bezug auf die Function 
gesehen als bei einfacher Talusexstirpation. Verf. nennt die letztere 
Operation im Gegensatz zur Keilexcision (Tarsotomia anterior) eine 
Tarsotomia posterior. T. 


G. Grünwald: Experimenteller Beitrag zur Lehre über 
einige Contagien. (Magister-Dissart. Dorpat 1882. 71 p&g.) 

Verf. nntersnchte die Einwirkung verschiedener Antiseptica und 
Desinficientia anf das Pockencontagium und das der contagiösen 
Pyäemie der Kaninchen und fand, dass nur die Carholsäure aus der 
Zahl der geprüften Mittel auf die benutzten Contagien in den 
schwächsten Lösungen (Vf* resp. */ie%) desinficirend wirkt; ähnlich 
verhält es sich mit dem anf das dreifache verdünnten Theerwasser 
beim Pockencontagium, da dasselbe einen dem Cafbol nahestehenden 
Stoff, Creosot, enthält. Der Carbolsäure stehen am nächsten Schwe¬ 
felsäure (2 1 /* resp. s js%) und Chromsäure resp. 1-$-%), wäh¬ 
rend 10% schwefligsaure Natronlösung, 5% Borsäurelösung nnd 
concentrirte Kochsalzlösung ganz unwirksam sind. Auffallend ist, 
dass die geprüften Mittel sich auf die verschiedenen Contagien sehr 
verschieden verhalten, so wirkt 10% Tanninlösung auf das Schaf- 
pockencontagium sehr wohl ein, auf das Pyaemiecontagiuin gar 
nicht etc. Jedes Contagium hat aho seine besondere Resistenz gegen 
die Einwirkung verschiedener Antiseptica, der Gebrauchswerth eines 
Antisepticnms auf verschiedene contagiöse Krankheiten kann nur 
durch di recte Prüfung desselben an jedem Contagium besonders fest¬ 
gestellt werden. 

Zum Schluss berichtet der Verf. über Versuche mit cultivirteu 
Mikrokokken des Pockencontagiums, aus denen hervorgeht, dass 
durch Culturen bei -j~ 40° C. eine bedeutende Abschwächuug des 
Cont&giums eintritt, so dass die Schafe zwar nicht immun werden, 
aber weit leichter erkranken. Br. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Gerhard t’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 2. Aufl. 

Zweite Abtheilong des ersten Bandes. 

Die zweite Hälfte des ersten Bandes dieses Sammelwerkes, das so 
rasch seinen Weg in die Hände der praktischen Aerzte gefunden hat, 
ist der ersten HiÜfte, deren wir in 76 21 dieser Wochenschrift ge¬ 
dacht haben, rasch gefolgt. Während die erste Abtheilung die Ana¬ 
tomie and Physiologie des Kindesalters enthielt, liegt uns hier die 
Hygieine des Kindesalters vonJacobi, Binz, Pfeiffer, Ba- 
ginsky nnd Rauchfass bearbeitet vor. Wie iu der ersten Ab¬ 
theilung, so haben wir auch hier wesentliche Bereicherungen des 
Stoffes zu notiren, welche ein Anwachsen des Buches von 391 auf 
656 Seiten bedingt und eine Theilung des ursprünglich vereinigten 
ersten Bandes in 2 Abtheilungen nöthig gemacht hat. 

Es kann nicht in unserer Absicht liegen, alle Verbesserungen und 
Zusätze einzeln aufeuzählen, da wir dann fast jede Seite namhaft 
machen müssten; nur einzelne der hauptsächlichsten Ergänzungen 
möchten wir anführen, da ans ihnen sich am Besten der Fortschritt 
erkennen lässt, den die behandelten Fächer in den 5 Jahren gemacht 
haben, welche zwischen dem Erscheinen der ersten und der zweiten 
Auflage verflossen sind. — J a c o b i, welcher die Pflege nnd Er¬ 
nährung des Kindes behandelt, hat abgesehen von vielen kleinem, 
in den Text hineingeflochtenen Zusätzen eine dankenawerthe Ver¬ 
vollständigung seiner Arbeit in den Abschnitten über Ernährung im 
spätem Kindesalter, über Kleidung nnd Schlaf des Blindes nnd in 
den «Aphorismen» geliefert, welche eine Recapitnlation der persön¬ 
lichen Ansichten des Verf. darstellen, die um so willkommener ist, 
als dieselben sich im Verlauf der Arbeit dermaassen hinter der Masse 
des citirten Materials fremder Autoren verbergen, dass es dem Leser 
zuweilen schwer fällt, zu voller Klarheit über sie zu gelangen. 

B i n z (allgemeine Therapie des Kindesalters), ist ziemlich unver¬ 
ändert geblieben, dagegen hat Rauchfuss seinen Abschnitt über 
die Kinderheilanstalten einer vollständigen Umarbeitung unterzogen, 
durch welche derselbe nm das Dreifache gewachsen ist. Während in 
der ersten Auflage noch die Besprechung der Kinder-Hospitäler im 
engem Sinne noch in den Vordergrund tritt, erstreckt sich die neue 
Bearbeitung iu gleicher Weise auch anf alle sonstigen Heil- und 
Pflegeanstalten für kranke Kinder. Und das mit Recht, denn in den 
letzten Jahren hat das öffentliche Interesse sich mit Vorliebe gerade 
dieser Seite der socialen Wohlthätigkeit zugewandt und viel Neues 
geschaffen. Dem entsprechend ist ein besonderes Kapitel hinzuge- 
kommen, iu welchem alle einigermaasseu bedeutendem europäischen 
Convalescentenhäuser, Sanatorien und Pflege- nnd Heilanstalten 
anf dem Lande, am Meeresstrande nnd in Heilbädern, so weit sie 
für Kinder bestimmt sind, ausführlich besprochen werden. Welche 
erfreulichen Resultate diese Unternehmungen für die Gesundheit 
des kindlichen Nachwuchses gehabt haben, wird zum Schluss der 
Arbeit in statistischen Uebersichten demonstrirt. Die Feriencolonien 
erholungsbedürftiger und kränklicher Schulkinder, gewiss eine der 
sympathischesten Wohlthätigkeitseinrichtungen, welche erst seit ein 
paar Jahren ins Leben gerufen worden sind, aber schon in vielen 
Städten Deutschlands und auch hier in Petersburg Eingang und För¬ 
derung gefunden haben, werden einer eingehenden Besprechung un¬ 
terzogen. Die Zunahme des Körpergewichtes nnd des Brustumfanges 
bei Kindern, die, wenn auch nur wenige Wochen, sich in den Ferien¬ 
colonien au frischer Landluft und gesunder Lebensweise erlabt haben, 
liefert auch in trocknen Zahlen den Beweis für den glücklichen Ge- 
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danken, welcher diesen Bestrebungen zu Grunde liegt und denselben 
fBr die Zukunft eine wichtige Rolle in der Hygieine des Kindesalters 
sichert. — Im dritten Kapitel der Arbeit ist eine tabellarische Zu¬ 
sammenstellung der Kinderheilanstalten Europa’s mit Angabe der 
Hauptmomente ihrer Geschichte und ihres Wirkens hinzugekommen, 
die zum grössten Theil vom Verfasser nach brieflichen Mittheilungen 
der Hospitalvorstände zusammengestellt, ein bisher vollständig un¬ 
bekanntes und darum um so dankenswerteres Material bietet und 
sum ersten Mal eine Uebersicht darüber eröffnet, was in Bezug auf 
öffentliche Hygieine und Gesundheitspflege des Kindesalters bisher 
in Europa geleistet worden ist. — Der Abschnitt über Bau und Ein¬ 
richtung der Kinderheilanstalten hat sich relativ am Wenigsten 
verändert; die verschiedenen Bausysteme der Kinderbospitäler 
werden durch Grundrisse und Beschreibung der bedeutendern derar¬ 
tigen Baulichkeiten aus den verschiedensten Ländern Europa’s illu- 
strirt. 

Die mehr statistische Arbeit Pfeiffer’s über Kindersterblich¬ 
keit, sowie der Abschnitt desselben Autors über die Impfung sind 
gleichfalls um das Doppelte ihres ursprünglichen VolumenB ge¬ 
wachsen, während die Arbeit Bag in Bky’s über den Schulbesuch 
ziemlich unverändert geblieben ist. D-o. 

Russische medicinische Literatur. 

S94). Wratsoh Ji 39: P. D j a k o n o w: Ueber den Wundverband 
mit Naphtalin; B. Oks: Natron bicarbonicnm bei ausgedehnten Ver¬ 
brennungen ; F. Pasternazki: Rasches Schwinden des Hydrops 
unfbr dem Einflüsse des typhösen Processes (Forts.); B. Oks: 
Glycerin-Auszug der Kälberlymphe (Schluss); M. Kitajewski: 
Anl egung einer Magenflstel in einem Fall von Carcinom des Oeso¬ 
phagus (Schluss); A. Podres: Zwei Fälle von Dehnung derNn. 
ischiadici bei Tabes dorsalis (Schluss) jM.Lomikowski: Laryngo- 
pathologische Mittheilungen aus der Klinik des Prof. Lasch- 
kewitsch (Forts.). — *81. Medioinski Westnik A& 39: M. 
Reich: Schwangerschaft; Verlust des Sehvermögens in Folge von 
Papillitis; Rasche Heilung: A. Ge: Die Syphilis hei der Landbe¬ 
völkerung ; A. Sseli zki: Jodoform bei Verbrennungen; A. Kahan: 
Penetrirende Bauchwunden mit Vorfall des Netzes (Forts.); A. 
Schtschastny: Zur Aetiologie und Pathologie des Scorbuts 
(Forts.). — * 8 ». Wratschebnija Wedomosti Jä 38: A. Belo- 
u 8 s o w: Carbamid als Ersatz des Chinins bei Intermittens; Kras- 
sowski: Beobachtungen über das Sumpffieber; Kranzfeld: 
Zur Behandlung der Varicocele. — * 88 . Medizinskoje Obos- 
renje August-Heft 1882. (Enthält Referate und Besprechungen 
neuer med. Werke.— * 8 *. Medizinski Sbomik N»34: G. 
Turbin: Portativer Apparat zum Anlegen von Gypsyerbänden an 
der untern Extremität mit einem Beckengürtel ;J. Woitkewicz: 
Ueber die Behandlung des Diabetes mellitus mit saücylsaurem Natron; 
M. Reich: I. Die Kurzsichtigkeit im transkaukasischen Mädchen¬ 
institut, Militärgymnasium und Junkerschule. H. Die künstliche 
Beleuchtung in den Klassen und Pensionen; Stahlberg und 
H o p a d s e: Die Mineralwässer von Abas-Tumkn; Als Beilage zum 
Sbornik: Expertise in Sachen des Testaments des Dr. J.Jurewitsch. 

i- ■ —- 

An die Redactfon eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber die Nothwendigkeit der Erweiterung des 
allgem. Krankenhauses des Armendirectorium resp. 
der Anlage eines neuen Krankenhauses von Dr. E. 
B och mann. — Riga 1882. 

— Ueber das Vorkommen und die Bildung des Pep¬ 
tons ausserhalb des Verdauungsapparates und über 
die Rückverwandlung des Peptons in Eiweiss — von 
Dr. Al. Po eh 1. — St. Petersburg 1882. 

— Studien zur Frage der Findelanstalten unterbe¬ 
sonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in 
Böhmen von Dr. Alois Epstein. — J. G. Calve’sche Buch¬ 
handlung 0. Beyer. — Prag 1882. 

— Handbuchder speciellen Pathologieu. Therapie 
von Prof. Herrn. Eich hörst, ins Russische übersetzt von Dr. N. 
E. Krusenstern — Lief. 3. — K. Rikker. — St.Petersburg 1882. 

— P.Pillaux: Handbuch der topographischen Ana¬ 
tomie, Übersetzt aus der 3. Aufl. ins Russische unter Redaction 
und mit Anmerkungen von Dr. A. S. Tauber. Lief. 1. — K. 
Rikker. — St. Petersburg 1882. 

— Ziemssen: Handbuch der allgemeinen Therapie 
Bd. III, ins Russische übersetzt von W. J. Drosdow. — K. Rikker. 
— 8t. Petersburg 1882. 

— Ueber traumatische Lähmung des plexus bra- 
chialis von Dr. Albr. Erlenmeyer (Sep.-Abdr. a. d. Corr. bl. 
f. Schweiz. Aerzte 17.1882). 

— Mittheilungen des Vereines der Aerzte in St ein- 
m ark, Vereinsjahr 1881. — Leuschner und Lubensky. — Graz 1882. 

— Giornaleinternazionale delle scienze mediche 
2* 7 und 8. 

— The medical bullet in Ai 9. 

— LagacetadesanidadmilitarJi 185 und 188. 

— C an ad a medical and surgical journal A4 2. 
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— Herr Röhrig in Kreuznach, weiland ausser¬ 
ordentlicher Professor der medicinischen Facultät 
zu Freiburg i.B.,und seine Auffassung der Stellung 
eines Badearztes von P. Börner. (Sep.-Abd. a. d. Deutsch, 
med. Wochensch. A4 31.1882). 



— Für den durch Prof. Junge’s Abgang erledigten Lehrstuhl 
der Augenheilkunde an der militär-medicinischen Academie ist der 
bisherige Privatdocent Dr. W. Dohrowolski zum ordentlichen 
Professor gewählt worden. (Wratseh). 

— Prof. v. B e rgm ann ist, wie die «Deutsche med. Wochenschi.« 
meldet, aus Würzburg bereits in Berlin eingetroffen. In seine vollen 
Functionen als Professor und Director deB Universitätsklinikums 
wird derselbe erst mit Beginn des Wintersemesters eintreten. Mit 
ihm ist aus dem Würzburger Julius-Hospital der Assistenzarzt Dr. 
Ang ;erer nach Berlin übergesiedelt, der als 2. Assistenzarzt in das 
Klinikum eintritt an Stelle des Dr. Lemcke, welcher Prof. t. 
Langenbeck als persönlicher Assistenzarzt nach Wiesbaden folgt. 

— Der russischen St. Petersb. Zeitung zufolge ist auf Verlangen 
der Reichscontrole beim Kriegsministerium eine besondere Com¬ 
mission niedergesetzt worden, welcher die Untersuchung in Ange¬ 
legenheiten des Ankaufs von Chinin für die Armee, während des 
letzten Krieges übertragen ist. Die Mehrausgabe beim Ankauf des 
Chinins soll den wirklichen Preis des Chinins um 200,000—250,000 
R. S übersteigen. 

— Sehr bezeichnend für den Bildungsgrad der Landschaftsver- 
waltungen ist eine Mittheilung des «Golos>, nach welcher dasTo- 
la’sche Kreislandschaftsamt zur Bekämpfung des Milzbrandes einen 
verabschiedeten Beamten Nasarewski berufen hat, der die Dörfer 
bereist und mit einem von ihm erdachten, angeblich aus 6 Bestand- 
theilen zusammengesetzten Geheimmittel das Vieh behandelt. Die 
Tula’sche Medicinalverwaltung soll übrigens bereits gegen eine 
Bolche Anstellung eines Charlatans im öffentlichen Medicinaldienst 
Einsprache gethan und bei dieser Gelegenheit von dem KTeisland- 
schaftsamt die Antwort erhalten haben, dass es diesen Schritt nicht 
aus eigener Initiative, sondern auf die Weisung des Gouvernements- 
Landschaftsamtes gethan habe! 

— Am 8. Sept. n. St. beging der Director der chirurgischen Kli¬ 
nik in Jena, Prof. Dr. Ried, sein 50-jähriges Doctoijnbiläum. 

— Wegen des Auftretens der Cholera im Orient hat die Begie- 
rang die «Russische Gesellschaft für Schifffahrt und Handel» ange¬ 
wiesen, 4 Aerzte für die Schiffe zu engagiren, welche die Verbin¬ 
dung von Odessa und Sewastopol mit Constantinopel unterhalten. 
Die Aerzte erhalten hei freier Station 200 R. S. Gehalt monatlich. 

(Odess. Liskok.—Wratseh.) 

Miscellen. 

— Die Sitzungen der hiesigen Gesellschaft russischer Aerzte 

sind, wie uns mitgetheilt wird, für die Saison 1882—83 auf folgende 
Tage anberaumt worden: October 7, 21; November 4, 18; Decem- 
her 2,16; Januar 13, 27 ; Februar 10, 24, März 10, 24, April 7,28. 
Mai 5, 19. Die Gegenstände der Tagesordnung werden in den 
Zeitungen «Golos», «Nowoje Wremja» und «Nowosti* angezeigt 
werden. . 

— Die Zahl der russischen Studenten auf ausländischen ünt- 
versitäten hat in den letzten Jahren Btark angenommen. So sto- 
dirten im letzten 8emester von Russen auf den 4 schweizer Univer¬ 
sitäten 78 (nämlich 36 Männer und 42 Frauen) und zwar in Bern 42 
(darunter 27 Frauen), in Genf 20 (darunter 11 Frauen), in Zürich 14 
(darunter 4 Frauen), in Basel 2. Davon gehörten 60 (24 Männer, 
36 Frauen) der medicinischen Facultät an, die übrigen studirten 
Naturwissenschaften, ln Berlin kommen auf 234 Ausländer 42 ras¬ 
sische Studenten, von denen 16 zur medicinischen Facultät gehören. 
In Leipzig studiren 35 Russen (unter 173 Ausländern) und von diesen 
nur 5 Medicin, in Wien unter 244 Ausländern 31 Russen, von denen 
11 der medicinischen Facultät angehören. In Paris beträgt die Zahl 
der studirenden Russen in der medicinischen Schule 39 (34 Männer, 

5 Pinnen); dazu kommen noch 15 Frauen und 5 Männer als freie 
Zuhörer. (Russ. Kuijer. — Med. Westn.) 

— Die neue Pharmacopoea germanica ed. 1882 ist bereits 
fertig und tritt mit den 1. Januar 1883 innerhalb des ganzen deut¬ 
schen Reichsgebiets an Stelle der bisherigen Beit 1872 geltenden m 
Kraft. Das Werk ist das Ergebniss mehriähriger sorgsamer Arbeit, 
an welcher sich die hervorragendsten Fachmänner Deutschlands be- 
theili^t haben. Die neue Ausgabe beruht auf einer völlig selbst¬ 
ständigen kritischen Durchmusternng des gegenwärtigen Arinei- 
schatzes und weicht daher auch von der alten Pharmacopoea dem 
Inhalte nach sehr erheblich ab; namentlich ist eine grosse Anzw“ 
obsoleter Mittel gestrichen, andererseits aber auch durch AutnaMM 
bewährter neuerer Mittel den Entdeckungen der letzten Jahre In¬ 
nung getragen worden. Während die Pharmacopoe vom J. 

auf 386 Seiten 909 Artikel behandelte, führt die neue Ausgabe am 
308 gleichartigen Seiten 599 Artikel auf. Als officielle Sprache M 
Pharmacopoe ist die lateinische beibehalten worden, jedoch soll 
der der lateinischen Ausgabe zu Grunde liegende deutsche Bntwan 
demnächst dem Buchhandel übergehen und auf diese Weise QeJJ1 
grössern Publicum zugänglich gemacht werden. 
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— Pr. .Chfrroä im Huapital St. Laxareiver bindet pkaoedümsche 
Geschwüre mit einör 'Lösung von % Tlieiiöa Jodoform in 30 TbeOen 
ScbwefelkohlenstufL welche mittelöt einer Glaaküiste atifgötTUgeü 
wird aad hat sehr gut« Brfolgo 4&scr Jiebaiidlung gesehen. 
(Medic. F/es» and Circular in Cincinnati Laucet and Clinia, May 20. 

1662.) 


Personal-Nachrichten. 

AmUiehe. 

— Befördert ; Ztt Bt&täsr&thm. di« Collagieurütbe t Bo rh h. a n n fc ? 
Ar z\ aitr Disposition de* Bezirke Militär-Med icinalVerwaltung des 
k&akösiaeiien SüüUxliezifks. und Wysänke w, Ult. Am des Üreu- 
Bürger Progymnaaittnsa. 

— Ernannt i fiofraih Barch Kr «ad euer, Kroisam yo» 
Chwalyuak — so.» Kreiaarst von Käaööfck, und Pr. med. Linde h- 
b*,%m »um fcU Afitdes Goavernemeßta-Landschaf^hospitaUt 3« 
Atron law. 

— l r.mbseiuedef: u men Knwkheü : üj, med Staataratb ö r a* 
bn ws k L Consultant des L Militär hospitale zu Tiiü&, und Golf. Kalb 
gawud«kL alt Ar?t de? 9, ArtiUem-Brigade; r/y/ eigene* 
wehen: ColG-ltÄth Behling, Direcior der fiebainmensebale «tt 
Kamönee. 


Vakanzen. 


i r*g$n& impötfift lMftfacMF?$är;ttfelte im Krnfce- 7!UMp % . 
ßGaverneaaent Ncmeg<rt/>d i»t vacanfc. Dttt Ax*t, hat sich speeieil 
der Bakänifpfung der Diphtherie und des Sch&riachs atu widmen« 
AfS Wohnort ist für den Arzt Tjditrin bestimmt.. Dienstfahiteu 
aut’ Kosten der lAndschaft. Qualihcirte Bewerber belieben ihr« Be* 
üioguagea deiu Lsadwliaftsamt von T/ehwin mitsotheiieu. 

Krankeoöestand in den Hospitälern St Petersburgs 

&. Oetober» 18 B 2 . 
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Saeto öi t jMlifttft -Hospital .....fftäS - 239 

Kalinkia %\ «>no-Htttjpfiaf.. *v. x• 227 — 227 

öea&mt»t-Summa c 36sJ 14^1 ' 6589 
Unter derG»?Ä^&t»brbefai)^^ sich; H« W. Summa. 

Ty.«reo.) 360 7Ö 439 

Soarl&tfpa/ . » . , ... .*,*.# XI 23 40 

Variola .. 37 16 52 

Ycoiurfcö&tt Kp&Mkvli'tn* .. 63A 486 tl21 

Pie Amhxümm* der Kinderhospitöler wurden in der Woche 
TG» 28. September bis 3, Ocfcober 1882 besucht von 2545 Kraukau, 
darunter xhm Arsteö Alal von 1068. 

Mortalitits>88Hetift S1 Petersburgs 

far die Wooh« vorrs Ä6. Sept. bis S* Öctobr, 1362« 
Zahl tjhr S t ^risufä He: 

1) nach üoachieeht ttAil Alter; 

to Garnen; . . . £ £ £ S i i i £ £ j 

A ^ e* * ■'$ *■ « .iß <> 9 < ä ® a . 

=: s ff *•, HMfl 

i i i i 2 4 3 8 S S S i S o 

261 241 503 «? 36 95 31 £ 16 47 46 45 39 36 10 5 2 

2) nach den Todesursachen:' 

- Typhr exantbr 4, Typb. &bd. %%, Fabrik recurrens 2, Typbas 
ohne Bestimmnug’ de# Fom 1, Hucken. 13, Kasern l t ,Scharla<m 24 3 
Ihphtherie 43, CtGtip 5,^ Keachbasten 6, • j^rj^aik^iikSeitori.. »t' 
Pysenterie 1, Tblergift 0« andere XnK*ctTongkrahkheiteö ’t, 

— Bebirnapüpleaiw 12, Entabttdung;. des 6«iuf&s ttml öömer Bbnt'e. 
20, andere GehirßkrAnkbetten 16, Krankheiten des Herzeua und de/ 
Öefesafe #, acute Entzttüduug der AtlnnringsoTgane 42, Lungen« 
achwindsuehfe 6i, attdere Kvnnkheiten der Btusthöhie 9, Gastro- 


intestinal* Krankheiten 69, andere Krankheiten der Bauchhöhle 29* 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 34, Maramnua aeuilU 22, 
Cacheiia 19» 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 6. 
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Zur Casuistik der progressiven Osteomal&cie beim 
Manne. 

Mittheihing nebst Demonstration in der Sitzung der Gesellschaft 
deutscher Aerzte zu St. Petersburg vom 27. September 1882. 

Von 

Dr. F. Wulff. 


Aas der Zahl der seit alten Zeiten gemachten Beobach¬ 
tung von Knochenerweichung nnd Knochenbrüchigkeit, ist 
— nach Senator 1 — die Gruppe, welche gegenwärtig 
mit dem Namen der Osteomalacie bezeichnet wird, als eine 
selbstständige Erkrankungsform von L o b s t e i n (1833) aus¬ 
geschieden nnd einerseits der Rhachitis — dem Nichtver- 
knöchern des weichen wachsenden Knochens —, anderer¬ 
seits der Osteopsatbyrosis, den verschiedenen Formei der 
Knochenbrüchigkeit —, entgegengestellt worden. 

Die anatomisch-pathologische Forschung hat seit dieser 
Zeit difc Osteomalacie immer schärfer abgegrenzt gegenüber 
den pathologischen Zuständen, denen die physikalische Ei¬ 
genschaft der Brüchigkeit nnd Biegsamkeit der Knochen 
unter Umständen ebenfalls zukommt — der Atropbia os- 
sium (paralytica, senilis etc.), der rareficirenden Ostitis, 
der diffusen carcinomatosen Ostitis —; und als Characte- 
ristica der Osteomalacie 1) das Weichwerden eines schon 
verkalkt gewesenen Knochens durch den primären Verlust 
der Erdsalze—dieHalisteresis nach Kilian’s Ausdruck—, 
und 2) den Ersatz des osteoiden Gewebes des Knochens 
durch Markgewebe, vollkommen festgestellt 1 . 

Die verschiedenen bisher pnblkirten Statistiken* be¬ 
weisen das weit überwiegende Ergriffenwerden des weib¬ 
lichen Geschlechts gegenüber dem männlichen (um 5% bis 
33% nach versch. Beobachtern), und speciell des im Fort- 

' Ziemssen’s Hdb. d. spec. Path. u. Ther. Bd. XIII. I. S. 195. 

* Pitha-Bi 1 Iroth: Chirurgie II. 2. S. 345. 

* Siehe Senator 1. c. S. 204. 


Pflanzungsgeschäft begriffenen Weibes (70—88%) gegen¬ 
über dem nicht daran betheiligten. 

Aus diesem Grunde werden die Gruppen der puerperalen 
und nicht puerperalen Osteomalacie geschieden, zumal die¬ 
selben (nach Volkmann 1 ) noch Differenzen in Bezug auf 
dqp Ausgangspunkt — von den Beckenknochen die erste, 
von dem Thorax und der Wirbelsäule die zweite —; und 
den Verlauf — Remissionen und Exacerbationen bei der 
ersten, rasche Progression meist bis zum Tode bei der 
zweiten — hervortreten lassen. 

Zugleich sind durch die Statistik die Altersgrenzen der 
Fortpflanzungsfähigkeit als der zeitliche Rahmen für da 
Vorkommen der Osteomalacie gegeben. Gegentheilige Beob¬ 
achtungen werden von vielen Autoren ganz verworfen. So 
leugnet z. B. Volkmann die senile Osteomalacie, während 
Andere, z. B. 0. Weber 1 , Rindfleisch 8 sie aufrechter¬ 
halten. 

Ebenso haben, laut denselben statistischen Nachweisen, 
gewisse Landstriche, z. B. der Niederrhein, häufigere Beob¬ 
achtungen dieser Erkrankung geliefert, als andere. Bei un 
in Russland scheint die Osteomalacie zu den grössten Selten¬ 
heiten zu gehören; mir sind wenigstens nur 5 publicirte 
Fälle, Frauen betreffend, bekannt geworden 4 , dem ich einen 

' 1. c. S. 348. 

* cf. Virchow's Archiv, Bd. 38. S. 2. 

* Patbol. Histologie, 5. Aufl. S. 557. 

4 Es sind folgende Fälle: 

1. C. Schmidt: Annalen der Chemie nnd Pharmacie von Lie- 
big nnd Wöhl er 1847. Bd. 61. S. 329—335. 

22-jähr. junges Mädchen erkrankt psychisch nach dem plötzliche 
Verlast ihres Zöglings. 8 Tage nach der Beerdigung rhenmat. Schmer¬ 
zen im linken Unterschenkel. In 8 Wochen sind Tibia, Fibula, Tains, 
Calc&neas und die Fnsswnrzelknochen schon nicht mehr durchzuftth- 
len, das ganze Glied verkürzt. Derselbe Process hat auch schon im 
rechten Unterschenkel begonnen. In 6 Monaten sind beide Oberschenkel 
osteomalacisch nnd die Krankheit geht auf das Becken über. In 
9 Monaten Tod, nachdem die Beckenknochen nnd der untere Theil 
des Kreuzbeins erweicht sind, durch Zehrfieber. Beobachtet im De- 
cember 1846 in Petereb. Milchsäure in den Knochen. 

2. Pirogow’s Präparat in der Med. Chir. Akademie zu St. Pe- 
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6. jetzt anschliessen kann, an einem 26-jährigen jungen 
Mann beobachtet. Auffallender Weise sind von den früheren 
5 Fällen nnr 2 zur puerperalen Gruppe zu zählen, die übri¬ 
gen sind entschieden anderen ätiologischen Momenten zuzu¬ 
schreiben. 

Als solche führen die Autoren einstimmig noch Feuchtig¬ 
keit der Wohnung und ungenügende Nahrungsmittel auf. 
Beachtung verdient in Bezug auf letztere die Arbeit von 
Roloff 4 , der an Hausthieren (Kühe, Schafe, Ziegen), bei 
denen die Osteomalacie (= Knochenbrüchigkeit der Vete¬ 
rinäre) vorkommt, beobachtet bat, dass ungenügender Kalk¬ 
gehalt des Futters, wie er in sauren Gräsern sich vorfindet, 
stationäres Auftreten der Krankheiten an bestimmten Orten 
bedingt, und Mangel atmosphärischer Niederschläge tem¬ 
poräres Erscheinen derselben in sonst freien Gebieten her- 
vorrufen kann, dadurch, dass der Boden den Futterge¬ 
wächsen während des Wachsthums den Kalk'nicht in aufge¬ 
schlossener Form zuzuführen vermochte. 

Ob psychische Depressionszustände und Neurosen, die in 
einigen der hier in Russland beobachteten Fälle eine Rolle 
zu spielen scheinen, wirklich unter die directen ätiologischen 
Momente zu zählen , oder als gleichwerthige organische 
Symptome von einer allgemeinen constitutionellen Ernäh¬ 
rungsstörung abhängig, wie die frühzeitig sich am Muskel¬ 


tersburg. Becken und Unterextremitäten eines 28-jährigen Weibes, 
das durch Gemüthsbewegungen wegen des Todes ihres Kindes und 
starke wiederholte Erkältungen im Herbst auf dem Grabe desselben 
erkrankt. Abscedirende Periostitis zuerst des einen dann des andern 
Unterschenkels, Brüche der erweichten Knochen. Progressive Er¬ 
weichung der Knochen in 2 Jahren. Tod durch Ascites. Beobachtet 
in St. Petersb. zu Ende der 40-er Jahre. Citirt nach Kp&ccoB- 
cuaro, Kypci» npaKTmecsaro axymepciBa 1865, p. 77, von Th. 
Hugenberg er in St. Petersb. med. Zeitschr. Neue Folge, Bd. III, 
1872—73, S. 16, der daselbst auch eine genaue Beschreibung des 
Präparats liefert. Phosphorsatire Kalkconcremente in den Nieren. 

3. Krassowski. 35-jährige Tartarenfrau auB Samara. Erkrankt 
in ihrer 4. Gravidität, tritt 6 Tage vor der Beendigung der 5. in die 
Klinik der med. chir. Academie zu St. Petersb. 133 Cm. Höhe, 
79 Pfd. schwer. Kyphose der Brustwirbel, Lordose der Lumbalwir¬ 
belsäule. Hochgradige Beckendeformation. Kaiserschnitt mit leben¬ 
dem Kinde. Tod der Mutter am 3. Tage. Beckenbeschreibung. Nach 
RpaccoBCKaro, Kypci np&BTHvecK&ro AsymepcTBa, 1865, citirt von 
HugenbergermSt. Petersb. med. Zeitschr. Neue Folge. Bd. III. 
1872—73. S. 20. 

4. Th. Hugenberger. 32-jährige Silberarbeiter-Frau aus dem 
Gouv. Twer gebürtig, 142 Cm. hoch, mit lordotischer Hühnerbrust 
und compensirender Lumbalkyphose. Erkrankt 1864 in St. Petersb. 
nach ihrer 2. Niederkunft im Februar an Schmerzen in Ober- und 
Unterextremitäten mit continuirlichem Muskelzittern und häufigen 
Krämpfen in den Muskeln. Kasch wiederholte Schwangerschaften 
mit leichten Geburten und nachfolgendem Sängen, unter schlechten 
Nahrungs- und Wohnungsverhältnissen bedingen nach kurzen Re¬ 
missionen regelmässig Exacerbationen der Osteomalacie, die im Fe¬ 
bruar 1872 wegen Missbildung des weichen, nachgiebigen Beckens 
Veranlassung giebt die 7. Schwangerschaft vier Wochen vor dem 
Termin durch künstliche Frühgeburt und glücklichen Ausgang für 
die Mutter, unter Absterben des Kindes zu beenden. Nähere Daten 
siehe St. Petersb. med. Zeitschr. Neue Folge. Bd. III, 1872—73, 

S. 1—27. 

5. B. Kleeberg. 53-jährige Goldschmidtswittwe aus Kurland, 
seit Jahren in Riga lebend, 2 regelmässige Geburten. Menses seit 
4 Jahren cessirt. Seit früher Jugend periodische Kopfschmerzen, be¬ 
sonders in der Stirn, — mit Pausen bis zu einem halben Jahre — 
stets nach Erbrechen cessirend. Seit Mai 1863 unerträgliche Kopf¬ 
schmerzen, anfangs im Scheitel, dann über den ganzen Kopf, Bich 
endlich im linken Stirn- nnd Scheitelbein fixirend. Auf diesem eine 
gummiharte Erhebung. Seit Juli zunehmendes Einsinken des Schä¬ 
dels links von der Mittellinie. Beim Druck grosse Empfindlichkeit 
der biegsamen Schädeldecke. Fortschreitendes Weichwerden und 
Einsinken des Schädels bis zum rechten Supraorbitalrand, bis zur 
Mitte der Pfeilnaht und bis zum linken Ohr. Schmerzen im Unter¬ 
kiefer. Tod am 16. October. Obduction und mikroskop. Befund siehe 
in B. K-g’s Inauguraldissertation, Dorpat 1864. «Ein Fall primärer 
partieller Osteomalacie*. 

4 Virchow’s Archiv, Bd. 37, S. 433—450. 


gewebe manifestirenden Degenerationsvorgänge — nach 
Friedreich 1 — noch bevor gröbere Veränderungen an 
den Knoehen bemerkbar werden, — zu betrachten sind, 
wage ich nicht za entscheiden. 

Eine seltene vereinzelte Beobachtung von Jos. Jones 
(New-York medical Record. 1869. March. S. 125 2 ) bringt 
die Entwicklung der Osteomalacie in Abhängigkeit von Ma- 
lariainfection, ohne dass diese Hypothese durch anderweitige 
Beobachtungen bisher gestützt werden konnte. Unser Fall 
schien laut Anamnese sich dafür zu eignen, doch sind 
schliesslich bei der Autopsie keine weitern Anhaltspunkte 
dafür gewonnen worden, was ich hier anticipando bemerken 
will. 

Der Krankheitsprocess der Osteomalacie schreitet in den 
Röhrenknochen von der Markhöhle zur Rinde vor, in den 
flachen durch die Knochenbälkchen der Diploö, so dass im 
höchsten Grade der betroffene Knochen in einen häutigen 
Schlauch mit weichem Inhalt verwandelt wird. Das Mark¬ 
gewebe bietet je nach dem Stadium der Krankheit ein ver¬ 
schiedenes Aussehen dar: ein rothes, stark blutgefülltes, ein 
gelbes durch vorwiegenden Gehalt an Fett, ein gelatinöses 
durch schleimige Umwandlung des letzteren, analog den 
physiologischen Altersveränderungen des Markes (Vir- 
chow). Diese typische Verschiedenheit des Aussehens kann 
natürlich verändert sein durch zufällige Häznorrk&gien in 
Folge mechanischer Läsionen, denen der Knochen, der seine 
normalen Eigenschaften verloren hat, in Form von Verbie¬ 
gungen, Infractionen und Brüchen unterliegt 

Das mikroskopische Bild wird ziemlich übereinstimmend 
so geschildert, dass sich um die Havers’schen Kanäle und 
die arteriellen Gefässe vom Markraum aus eine helle Zone 
durch Decalcination bildet, in welcher durch Vernichtung 
der Knochenkörperchen nach Verkürzung ihrer Ausläufer 
bis zum Verschwinden und nach Abplattung ihres Körpers 
zum spindelförmigen Spalt, das fibrilläre Aussehen des oste¬ 
oiden Gewebes entsteht, welches endlich durch Nachdrängen 
des wuchernden Markgewebes ersetzt wird. In der Umge¬ 
bung der osteomalacischen Partien kommen nach einigen 
Beobachtern complicirende Störungen des Knochengewebes 
vor, die zur lacunären Einscbmelzung, der Osteoporose 
führen. 

Ueber die Deutung dieses Krankheitsprocesses sind ver¬ 
schiedene Ansichten vertreten: Vir chow hebt den activen 
Gharacter des Initialstadiums als Analogon der fötalen 
Markbildung hervor; V o 1 k m an n definirt ihn als eine be* 
sondere Form der Osteitis und Osteomyelitis; Rind¬ 
fleisch 2 dagegen neigt dazu, denselben als Folge von 
Stauungshyperämie mit verminderter Ernährung und regres¬ 
siver Metamorphose, als primäre Senescenz, anzusehen. 

Herrscht nun über die Histologie der Knochenerweichung 
eine im Ganzen gnte Uehereinstimmung der Beobachter, so 
hat ein Gleiches nicht statt über die chemischen Vorgänge 
bei dieser Erkrankungsform, und zukünftige Untersu¬ 
chungen müssen hier die Lücken füllen, wodurch denn der 
Kalkgehalt der Knochen schwindet, ln einer nicht bedeu- 


1 cf. Senator 1. c. S. 203. 

* Citirt nach Virchow-Hirsch’s Jahresbericht über die Fon¬ 
schritte der gesammten Medicin für 1869. TV. Jahrg. II. Bd. S. 35- 
nnd 360. 

3 Patholog. Histologie, 5. Anfl., S. 556. 
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tenden Zahl von Beobachtungen 4 ist das Erscheinen von 
Milchsäure sowohl im Harn als im Knochenmark constatirt 
and zur Erklärung der Halisteresis benutzt worden. Heitz- 
mann 2 will sogar experimentell dnrcb Darreichung der 
Milchsäure die Krankheit erzeugt haben. Doch stehen dieser 
positiven Angabe noch negative Befunde in reicher Fülle 
gegenüber, und die Beständigkeit des Vorkommens der 
Milchsäure, selbst nur zeitweilig in bestimmten Phasen der 
Krankheit, ist noch nicht festgestellt; 

Rindfleisch 8 glaubt, dass überflüssige Kohlensäure aus 
dem fast stagniränden Blut des byperämischen Knochens die 
Kalksalze desselben auflösen könnte. 

Nach diesem kurzen Ueberblick über den Stand des Wis¬ 
sens von der Osteomalacie, möge es erlaubt sein zu dem 
Fall aus unserem Beobachtungskreise 4 überzugehen, der zu 
obiger Recapitulation Veranlassung gab. 

Der 26-jährige verabschiedete Soldat, jetztOfficierbursche 
beim Commandeur des Jägerregiments Spiridon Abramenko, 
gebürtig aus dem Bachmetschen Kreise des Jekaterinoslaw*- 
schen Gouv., trat am 27. Mai 1881 (JV? 6440) in das Obu- 
chow-Hospital (Dr. Gelbke später Dr. Kahan) wegen 
Bruchs beider Oberschenkel und des linken Oberarms, die 
er sich Abends vorher durch Fall auf der Diele zugezogen 
batte. Ein provisorischer Verband war ihm gleich nach dem 
Unfall von Dr. Grimm angelegt worden. 

Er gab an in seinem Leben stets gesund gewesen zu sein, 
weder hereditäre noch erworbene Krankheiten, ausgenom¬ 
men die Blattern im 10. Lebensjahre durchgemacht zu 
haben, und auch von seinen Ebern und Geschwistern nichts 
über nennenswerthe Krankheiten zu wissen. Als Soldat des 
Semenowschen Regiments hatte er 2 Jahre die Flinte ge¬ 
tragen, batte den Balkanfeldzug mitgemächt und war ge¬ 
sund zur See nach Russland zurückgekehrt. Er leugnete im 
Examen bei seiner Aufnahme, durchaus, dass er Verdauungs¬ 
störungen, oder intermittirende öder typhöse Erkrankungen 
während des Krieges durchgemacht hätte; und erst bei wie¬ 
derholtem Examen im September wollte er sich darauf be¬ 
sonnen haben, dass ihm 1878 in Bulgarien wegen fieber- 
haften Unwohlseins ohne ausgesprochene Anfalle während 
3-er Wochen Chinin ärztlich verordnet worden sei; und dass 
er 1879 nach seiner Rückkehr vom Kriegsschauplatz vom 
Anfang des April bis zum 15. Mai an ausgesprochenem 
Wechselfieber im Tertiantypus — mit seltenen Ausfällen bis 
zu 4 Tagen — gelitten habe und auch mit Chinin behan¬ 
delt worden sei. 1880 hatte er am Ende September oder zu 
Anfang des Octobers während 3-er Wochen an rheumatoiden, 
meist Morgens nach dem Schlaf erscheinenden Schmerzen 
der Lendengegend und in den ihm dann wie geschwollen 
vorkommenden Gelenken der ünterextremitäten gelitten, 
die durch Bewegung im Laufe des Tages vergingen. Zu 
Weihnachten 1880 war er auf der Strasse,ausgeglitten, 
batte sich beim Fallen den rechten Oberarm in der Mitte 
uud das Schlüsselbein zwischen Diaphyse und Acromialepi- 
physe gebrochen und die rechte Htiftgelenkgegend gestossen. 
Er lag an diesen Verletzungen lange darnieder, konnte erst 
zu Ostern 1881 aufstehen, ging dann hinkend am Stock und 
wurde als dienstunfähig am 1. Mai 1881 entlassen. Am 
26. Mai 1881 glitt sein Stock auf der Diele aus, er konnte 
sich wegen Schwäche nicht aufrechterhalten, fiel and wurde 
wegen der neu aquirirten Verletzungen total bewegungsun¬ 
fähig ins Hospital expedirt. 

Diese Unverhältnissmässigkeit zwischen dem bedingenden 

‘ cf. Senat or 1. c. S. 200. 

a cf. Senator 1 . c. S. 206. 

* 1. c. S. 557. 

4 Dr. Kah aß hat in >6 43 des Wratsch 1881 denselben Fall zum 
Gegenstand einer Mittheilnng gemacht, am sich für den Kr&nkheits- 
process Interessirende zur Besichtigung des lebenden Patienten ein- 
zaladen. 


mechanischen Moment und seinem Effect auf das Knochen" 
gerügt, erscheint schon genügend, um einen pathologischen 
Zustand des letzteren und des ganzen Organismus als Grund¬ 
ursache vorauszusetzen. Bei der Untersuchung erwies sich 
nun Patient von ziemlich schlechtem Ernährungszustand: 
Graubleiche Haut, blasse Schleimhäute, dürftiges Fettpolster, 
atrophische Muskeln, gracile Knochen. Linke Schulterge¬ 
gend diffus aber massig geschwollen, ohne Ecchymosen, 
schmerzhaft. Active Bewegungen der Extremität, selbst der 
Finger, sehr beschränkt; passive rufen lebhafte Schmerzen 
hervor und geben abnorme Beweglichkeit dicht unt°r dem 
Gelenk. Bei Rotation fühlt man die Bewegungen unebener 
Flächen über einander hin ohne schroffe Crepitation. Der 
rechte Oberschenkel etwas.mehr geschwellt als der linke, 
ohne Ecchymose, ergiebt unterhalb der Mitte offenbareCon- 
tinuitätstrennung: bei passiven Bewegungen abnorme Mobi¬ 
lität nach allen Richtungen ohne scharfe Crepitation mit 
ziemlicher Schmerzhaftigkeit, keine Dislocation und nur un¬ 
deutlich durchfühlbaren Bruchenden. Der linke Oberschen¬ 
kel weist die gleichen Symptome auf, nur liegt die Conti- 
nuitätstrennung tiefer, mehr zu den Condylen. 

Patienten wurde selbigen Tages in Spreizstellung mit 
Beckengürtel und Hosen angegypst und letztere am untern 
Ende durch ein Querholz verbunden. Der linke Oberam und 
die •Schultergegend wurde mit einer Pappkapsel umgeben 
und am Thorax fixirt. 

Febrile Temperaturen traten nicht ein (einmal am 1 
30. Mai als höchste 38,9); die Schmerzen Hessen nach in 
den Unterextremitäten; nur um das Schultergelenk dauerten 
sie mässig fort, wo die Deltoideusgegend etwas geschwollen 
blieb und sich am 13. Juni ecchymotich verfärbt zeigte. Nei¬ 
gung zu ConstipatioD, leichte Trockenheit der Zunge, ge¬ 
ringe hämorrhagische Umsäumung des Zahnfleisches bei 
verhältnissmässig gutem Appetit und subjectiv befriedi¬ 
gendes Wohbefinden dauerten den ganzen Juni über an. 

Am 1. Juli fand sich der ganze linke Oberarmknocben 
biegsam; und eine neue Continuitätstrennung unterhalb der 
Mitte der Diaphyse mit schwacher aber deutlicher Crepita¬ 
tion war im Bett entstanden. Neuer Pappschienenverband. 
Ausser möglichst kräftiger Nahrung und Branntwein erhielt 
Patient noch Kalkwasser und Eisen. 

Am 15. Juli zeigte sich an den Oberschenkeln nach Ab¬ 
nahme der Gypshose keine Spur von Consolidation und es 
wurde deshalb der gleiche Verband wieder angelegt. 

Am 9. August wurde der linke Oberarmknochen consoli- 
dirt gefunden, die Bewegungen im Schultergelenk in Eleva¬ 
tion und Abduction behindert in ziemlichem Grade durch 
Verdicknng des Kopfes und Halses. 

Am 16. September gleich nach der Uebersiedelung in die 
Winterabtheilung Entfernung desGypsverbandes vom Becken 
und den Unter-Extremitäten. Die Untersuchung des Pa¬ 
tienten, die in den letzten Wochen ganz unterlassen worden 
theils wegen temporärer Abwesenheit der Aerzte, theils 
wegen der abnorm niedrigen Temperatur in der Sommer¬ 
baracke, ergab auffallende progressive Veränderungen. 

Auf den ersten Anblick frappirte das Missverhältnis 
zwischen Rumpf und Unterextremitäten. Der erstere erschien 
wie zusammengeschrumpft in der Höhendimension. Thorax 
und Bauch bildeten eine Fassform mit Abflachung in sagit- 
taler Richtung. Die obere Apertur des Brustkastens mit dem 
Schultergürtel hatte annähernd normale Configuration, dann 
verbreiterte und verflachte er mit jeder Rippe zunehmend 
bis zur Untern Apertur. Bei der Palpation finden sich Cla- 
vikeln und die erste Rippe von normaler Consistenz, aber 
zunehmend von der 2. Rippe abwärts bieten die Rippen eine 
ungewöhnliche Biegsamkeit mit verminderter Elasticität 
dar, die es erlaubt, die Thoraxform durch massigen andau¬ 
ernden Händedruck gegen die Seitenflächen unter geringem 
Schmerzgefühl des Patienten vollkommen zu verändern, so 
dass die Vorderfläche prominirt, während die Seitenflächen 
sich abplatten, und dass diese mechanisch gegebene Form 
sich eine unbestimmte Zeit hindurch erhält. An der 5. Rippe 
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rechts in der Axillarlinie wird bei diesem Händedruck feines 
Pergamentknistern gefühlt. Die Linie der Syncbondrosen 
zeigt mässige rosenkranzähnliche, nach unten stärker wer¬ 
dende Verdickungen mit massiger Schmerzhaftigkeit. Die 
Rippenknorpel knicken sich etwas stärker in einem leichten 
Winkel ab, der aber lange nicht den Grad, wie er bei Scor- 
butikern gesehen wird, erreicht. Das Sternum ist von nor¬ 
maler Consistenz, die Verbindung zwischen Manubrium und 
Corpus etwas verdickt und schmerzhaft, die Verbindungen 
der Rippenknorpel mit dem Brustbein anscheinend normal. 

Die Scapulae sind normaler Form, doch lässt sich der un¬ 
tere Winkel der linken durch die Umgreifenden Finger nach 
Aussen biegen und drehen, wobei letztere ein Gefühl wie 
beim Manipuliren mit einem jlecalcinirten Knochendrain 
empfangen. Der rechte Oberarmknochen zeigt normale Con¬ 
sistenz; vom Callus der verheilten Bruststelle vom December 
unterhalb der Mitte sind kaum sicher zu deutende Spuren 
zu entdecken. Auch der rechte Unterarm verhält sich 
normal. Der linke Oberarm präsentirt an der Bruchstelle im 
chirurgischen Hals starken Callus, der lateral abgeflacht, 
sagittal verdickt ist, und leichte Sclerose der umgebenden 
Weichtheile; die consolidirte Bruchstelle unter der Mitte 
der Diaphyse zeigt einen sehr massigen Callus; der ganze 
Knochen ist aber leicht federnd. Der linke Unterarm wird 
normal gefunden; die letzten Phalangen an beiden Händen 
zeigen sich leicht dorsal flectirt, die Pulpen flach und la¬ 
teral etwas verbreitet. Doch will der Kranke sich nicht sicher 
dafür entscheiden, ob diese Fingertorm erst während seiner 
Krankheit sich gebildet habe. 

Von den ausgefüllten Weichen, Hypochondrien und Epi- 
gastrium sinken in convexen Krümmungslinien die Bauch- 
contouren zum Hypogastrium und den Hüftkämmen ab. Die 
Symphysen gegend prominirt stärker als normal, die Spinae 
ilei erscheinen dem Auge distanter als gewöhnlich. Bei Sei¬ 
tendruck gegen die Alae empfindet man leichtes Federn. 
Die im aufgeschnittenen Gypsverband liegenden Unterex¬ 
tremitäten präsentiren sich in Richtung und Form annähernd 
normal; aber dieser Unterstützung beraubt bieten sie fol¬ 
genden Tages ebenso wie auch das Becken sehr auffallende 
Abweichungen dar. Die Cristae und Spinae posteriores 
ossium ilei erscheinen flacher; die hintere Fläche des Kreuz¬ 
beins breiter; die Alae flacher und ihre oberen Kämme grad¬ 
liniger. Die Rami horizontales ossium pubis verlaufen bo¬ 
genförmig nach hinten und unten gekrümmt zu der Sym- 
physis ossium pubis, die schnabelförmig nach vorn und 
etwas nach oben prominirt, die Tubera ischii treten näher 
zusammen und zu der Vorderfläche des Körpers. Der Arcus 
pubis ist in einen schmäleren vertikalstehenden Spalt ver¬ 
wandelt. Die Digital Untersuchung per anum ergiebt stark 
hakenförmige Krümmung des untern Theils des Kreuzbeins 
und des Os coccygis nach vorn, die sich durch anhaltenden 
mässigern Fingerdruck zum grossen Theil allmälig ausglei- 
chen lässt. Die ganze Beckenform lässt sich durch die an¬ 
haltende Lagerung des Kranken auf einem elastischen Luft¬ 
kissen erklären, in dessen Oeffnung sich das Kreuzbein nach 
hinten hineingebogen hat, während die unterstützten Theile 
der Ossium ilei et ischii nach vorn auswichen, und die Ossa 
pubis durch den Seitendruck sich bogen und gegen einander 
stauchten. 

Auch die Trochanteren zeigten die Wirkung des Drucks 
von hinten, insofern sie stärker nach vorn, aussen und oben 
prominirten. Die Subinguinalgegenden erscheinen voller und 
im Niveau der InguinalgegeLd, Die rechte Unterextremität 
hot folgende Contouren dar: der obere Theil des Oberschen¬ 
kels bis zur Continuitätstrennung ein wenig abducirt und 
elevirt; der untere Theil mit dem Knie und der Patella leicht 
nach innen rotirt und vom oberen Theil leicht winklig nach 
innen und vorn abgeknickt. Der ganze Oberschenkel mit 
seinen Weichtheilen beschreibt einen Jachen Bogen nach . 
hinten und aussen. Die Prüfung der Consistenz des Knochens 
ergiebt wegen Schmerzhaftigkeit, der Beweglichkeit in der 
Trennungsstelle und der Scbwerbeweglichkeit des Hüftge¬ 


lenks durch Inactivität ganz unsichre Resultate. — Der 
Unterschenkel nahm fast eine Normalstellung ein. Diese 
war aber durch die Drehung der Oberschenkelcondylen im 
Kniegelenk und eine Biegung der Tibia ermöglicht Der 
Tibiakopf steht normal auf der Unterlage; die Crista be¬ 
schreibt einen leichten Bogen nach vorn und aussen, dessen 
grösste Höhe zwischen dem mittleren and untern Drittel 
liegt; der Fuss ist leicht nach aussen rotirt. Bei der Palpa. 
tion lässt die innere Kante der prismatischen Tibialdiaphyse 
sich leicht durchfühlen, aber zwischen dieser Kante und der 
Crista palpirt man durch die Haut hindurch einen Defect 
der Knochenrinde von 1 Cm. Breite etwa, der sich vom Kopf 
leicht bogenförmig nach hinten krümmend über die ganze 
Länge des Knochens bis in die untere Epiphyse hineinzieht 
Die Ränder desselben sind unregelmässig flach zackig. Die 
Palpation ist dem Kranken empfindlich. Das Capitul. fibulae 
und die Malleoleu sind der Form nach normal, aber die 
Diaphyse der Fibula hat ihre Knochenresistenz vollkommen 
verloren, und lässt sich gar nicht durch Palpation, etwa 
von 4 Finger breit oberhalb des äussern Molleol. an auf¬ 
wärts, — mehr unterscheiden. Der Unterschenkel kann 
unter minimen Schmerzen durch Händedruck nach belie¬ 
biger Richtung gebogen werden. Die Configuration des rech¬ 
ten Fusses ist vollkommen normal. Bei der Untersuchung ) 
durch Druck uod Palpation aber findet man Biegsamkeit j 
der ersten Phalangenknochen, der Mittelfussknochen, ver¬ 
ringertes Volumen der Basis metatarsi V. und selbst der I 
Tarsus in toto lässt sich durch entsprechende Manipulation j 
in sich selbst beliebig biegen. 

Von der liuken Unterextremität lässt sich fast genau das j 
Gleiche, wie von der rechten sagen, nur dass die Erwei- j 
chung und Biegsamkeit der Diaphysis femoris sich präg* j 
nanter nach weisen lässt, dass die Dislocation des unteren j 
Theils des Oberschenkels fehlt; die Erweichungsfurche auf j 
der Vorderfläche der Tibia weniger breit ist, die Fibula j 
noch knöcherne Resistenz hat. Der linke Fuss verhält sich j 
ganz wie der rechte. j 

Ueber den Zustand der Wirbel etwas auszosageu wage 
ich nicht wegen der kaum möglichen Untersuchung, da jede 
Lageveränderung dem Patienten höchst empfindlich ist. 
Doch scheint der Process, der im Kreuzbein ja sicher nach¬ 
gewiesen ist, sich auch auf die Wirbel auszudehnen, wie 
man aus der grossen Accomodationsfählgkeit der Wirbel¬ 
säule an die Form der Unterlage, das Zusammeusinken des 
Rumpfes bei ganz wenig unterstütztem Kopfe, die starke 
Lumbal-Lordose über dem elastischen Lu ftkissen, die sich 
nach Entfernung des letztem langsam ausgleicht, schlossen 
darf. 

Distauzmessungen des Beckens uud der Extremitäten 
haben wir versucht, aber als zwecklos bei der Variabilität 
der Form durch mechanische Einflüsse des Drucks und der 
Körperlast selbst fallen lassen. 

Der Schädel und das Gesichtsskelett haben bisher keine 
Symptome des in dem Rumpf und Extremitätenknochen sich 
abspielenden pathologischen Processes auffinden lassen. 

Zu bemerken wäre noch, dass die Hautdecken des Beckens 
und der Extremitäten durch leichtes Oedem etwas pastös 
schienen. 

Es handelte sich nun darum dem Patienten eine irgend er¬ 
trägliche Lage zu geben, da die gewöhnlichen Betten nicht 
ausreichten, die haltlosen Unterextremitäten zu stützen. 
Nachdem für diese Halbrinnen mit Sohlenstützen aus Was- 
serglas-getränktem Filz angefertigt waren, wurde Patient 
auf einem breiten, mit Matratzen belegten Tisch horizontal 
gelagert, mit ganz geringer Nackenerhebung. In dieser Po¬ 
sition dauerte Patient mehr als 10 Monate aus, ohne sich 
über grosse Unbequemlichkeiten zu beklagen, vielmehr bei 
ungestörter Laune und stets mit dem besten Appetit. Schon 
sehr bald machte sich in dieser Lagerung zunehmende hen- 
kelförmige Verkrümmung der Oberschenkel am Becken be- 
merklich und ihre Länge verringert sich, freilich sehr all* 
malig. Das Becken, das nicht mehr in den Verband einge- 
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bchlosseo war nahm gleichzeitig eine mehr flache und breite 
Form an. Ueber spontane Schmerzen klagte der Patient gar 
nicht, nur durch äusseren Druck beim Anfassen und Unter¬ 
suchen wurde Empfindlichkeit hervorgerufen. Die Tempe¬ 
raturen haben sich nie mehr als um einige Zehntel aber die 
normale erhoben, mit Ausnahme der ganz seltenen Compli- 
cationen von kürzester Dauer, einer Angina, einer kleinen 
Lympbangitis nach HautabschQrfung an einem Oberschenkel. 
Die regelmässige Controle über die Secretionen, welche in- 
stituirt wurden, nachdem jetzt die progressive Form der 
allgemeinen Knochenerweichung feststand, ergab für die 
Zeit von Mitte September bis Mitte October eine gewisse, 
ailraälig schwindende Polyurie von 4430 bis 2650 Ccm. von 
einem zwischen 1005—1015 schwankendem spec. Gew., 
frisch mit deutlich saurer ßeactiou. Bis zum 25. November 
schwankten die Harnquantitäten zwischen dieser Zahl und 
1740 Ccm. bei merkwürdig constantem spec. Gew. von 
1011—1013; um endlich bis an das Ende unter 2000 Ccm. 
bis 1220 hinab von 1017 spec. Gew. zu verharren. Die bei¬ 
gefügten Analysen 1 verdanke ich der collegialen Gefällig¬ 
keit des Dr. Assmuth (v. 25. September 1861) und des 
Dr. Pöh 1 (v. 30. September, 1. und 8. October). — Ferner 
hatte Prof. B feilst ein die Güte eine Untersuchung des 
Harns auf das Vorkommen von Milchsäure zu machen, 
welche ein negatives Resultat lieferte. 

Mit Bedauern erkenne ich an, dass unsere Beobachtung 
ganz unzureichend in Hinsicht der Stoffwechselverhältnisse 
unseres Patienten gewesen ist; doch sind wie bekannt, die 
Arbeitsbedingungen in unseren Hospitälern nicht derartig, 
dass solche klinische Leistungen ohne exorbitante persön¬ 
liche Aufopferung prästirt werden können. 

Ich ergänze den Bericht über den weiteren Verlauf noch 
mit einigen kurzen Worten. Patient verbrachte den Winter 


4 Harnanalyse vom 25. September 1881. 

Der Harn ist strohgelb, zunächst stark getrübt und wird auch in¬ 
nerhalb 24 Standen, während er ein voluminöses Sediment zu Boden 
fallen lässt, kaum durchscheinend, da sich in ihm ungeheure Bacte- 
rienmengen entwickelt haben. 

Volumen. 4430 Ccm. 

Reaction.schwach sauer. » 

Spec. Gew.1014. 

Harnstoff.32,1 Grm. = 0,7 % (absolut vermindert) 

Chloride.12.6 » = 0,2 % dito 


Harnsäure .... 0,8 

Sulfate. 2,9 

Alkaliphosphate . . 1,7 

Erdphosphate ... 1,6 

Urobilin und Indican 


= 0,02% (relativ vermindert) 
= 0,07% (relativ vermindert) 


= 0 ,< .. 
= 0,03% 


(stark vermindert) 
(eher vermehrt) 


i,ö * = u,u«s% tener vermenrcj 

(Reaction schwach, entsprechend dem 
[ Wasserreichthum des Harns. 

Kein Eiweiss, kein Zucker, an abnormen Farbstoffen nur Spuren 
von Blutfarbstoff. Das Sediment besteht wesentlich aus barnsaurem 
Natron und Zellendetritus (welcher Herkunft lässt sich nicht mehr 
entscheiden), ferner aus Schleim, Bacterien, vereinzelten Blutkörper¬ 
chen, Nieren- und Blaseuepithelien, und hie und da einem Kalkoxa- 
latkry stall. 

Harnanalyse vom 30. September, 1. October und 8. October. 
Rarnmenge vom 30. September 12 Uhr Mittags bis 12 Uhr Nachts 
1260 Ccm. sp. Qw. = 1,011; alkal. React. 

> vom 1. October 12 Uhr Nachts bis 12 Uhr Mittags 
1355 Ccm. sp. Gw = 1,011; saure React. 

Der Harn enthält an pathologischen Bestandtheilen nur Spuren 
von Pepton und Albumin = 2,14%,. 

Harnstoff.11, 81 %-, in 2615 CCm. = 30,89 Grm. 

Harnsäure.0,09» » = 0,24 » 

Chloraatrium.10,30 > > = 26,93 > 

Schwefelsäure.0,46» » = 1,20 » 

Gesummte Phosphorsäure 1,12 > > zz 2,93 * 

Davon als Erdphosphate . 0,87 > » = 1,22 » 

Albumin.2,14» * = 5,59 > 

Der Harn ging in alkal. Gährung über. Bei mikroskopischer Prü¬ 
fung wurden wenige Blutkörperchen gefunden, darunter wenige Mi- 
krocyten. 

Der Harn vom 8. October enthielt kein Blut^ auch kein Pepton 
noch Albumin; erwies sich von saurer Reaction nnd spec. Gew. 
= 1,009. 

Harnstoff.= 9,21% 0 

Chlornatrium.= 4,82 » 

Phosphorsäure.. 0,74 » 

Davon als Erdphosphate . = 0,46 * 


in relativ erträglichem Zustand ohne wesentliche ob- 
jective Veränderungen an seinem Skelett darzubieten, beim 
Gebrauch von 01. jecoris mit T-ra ferri pomata, Calcaria 
phosphorica mit Natrium chloratum, Cognac, bis zum März 
1882. Dann wurde auf Grund der Wagner’schen Experi¬ 
mente über die begünstigenden Wirkungen kleinster Phos¬ 
phorgaben auf Knochenanbildung, die sich schon in Bonn 
in therapeut. Hinsicht bei Osteomalacie erprobt hatten, ein 
Versuch mit Solulio phosphori (Gr. 1 in Alcohol und Aether 
ää 3ß) 20 Tropfen 3 Mal »täglich gemacht und dieselbe bis 
zum 16. Juni gegeben, aber von einer irgend wie günstigen 
Wirkung ist in unserem Fall Nichts bemerkt worden. Seit 
dem April 1882 begann an den Oberextremitäten sich grös¬ 
sere Knochenflexibilität einzustellen, welche progressiv bis 
zum Juni soweit führte, dass active Bewegungen wegen 
completter Schlaffheit der Oberarm- und Unterarmknochen 
nicht mehr ausgefiihrt werden konnten. Dieselben wurden 
in Papprinnen gelegt und der Patient musste von nun an 
gefüttert und getränkt werden. Anfangs Juni wurden die 
ersten Andeutungen elastischer Biegsamkeit aa der Schä- 
* deldecke gefunden in der Nähe der kleinen Fontanelle an 
den Ossib. bregm&tis, welche dann in der Richtung der Su* 
turen fortschritt auf die Stirnknochen. Die oberen Schneide¬ 
zähne begannen Ende Juni passiv mit dem Zahnfortsatz be¬ 
weglich zu werden. Anfang Juli federte der Unterkiefer auf 
Druck gegen die WinKel und Patient der früher mit Vor¬ 
liebe harte Brodkrusten kaute, musste sich seit Beginn des 
August zu weicher Speise entschliessen. Mittlerweile hatten 
auch die später zu erwähnenden Veränderungen des Brust¬ 
korbes sich entwickelt, die den Exitus letalis nach Beginn 
von Dyspnoe am 12. August innerhalb 24 Stunden durch 
Respirationslähmung herbeiführten. Patient starb bei vollem 
Bewusstsein am 13. August 1882. 

(Schluss folgt.) 

Referate. 

W. Sacbarewitsch (Charkow); Chirurgische Skizzen. 

(Wratsch 29, 33, 34, 36 und 38). 

Verf., 3 Jahre lang Assistent auf der chirurgischen Klinik des 
Prof. Grube, macht verschiedene Mittheilungen über das daselbst 
Gesehene mit Benutzung des Archives der Klinik. 

/. Zur Lehre von den Repositionsmethoden bei Paraphimosis . 
Im Laufe der letzten 10 Jahre kamen 70 Fälle zur Beobachtung und 
konnte bei 67 % derselben die unblutige Reposition gemacht werden, 
33% verlangten operative Eingriffe. Dem Verf. gelingt die Repo¬ 
sition auf unblutigem Wege in den meisten Fällen, indem er mittelst 
der 5 Finger das Blut möglichst aus der Glaus auszupressen sucht.* 

//. Excision syphilitischer und venerischer (weicher ?) Schanker . 
Verf. hat bei 5 harten Schankern excidirt und 2 Mal waren nach 
15 resp. 17 Monaten noch keine Allgemeinsymptome eingetreten. 
Ferner hat Verf. noch iu 2 Fällen von Ulcus molle excidirt (warum?) 
und freut sich, dass innerhalb 9 Monate keine secundären Erschei¬ 
nungen aufgetreten (sic!) Die Unitarier sollten doch die Excisions- 
frage lieber nicht berühren ! 

///. 2 FäUe von Tod nach Zahnextraction. Diese beiden Fälle 
sind äusserst interessant. In dem einen handelt es sich um einen 
Collegen, der sich bei gleichzeitig vorhandener Periostitis wegen 
Caries einen Zahn extrahiren liess und am folgenden Tage mit 
Schüttelfrost, brettharter Schwellung der entsprechenden Gesichts¬ 
hälfte und Delirien erkrankte. Eine lange Incision half nichts nnd 
am 6. Tage starb er. Verf. vermuthet acute Osteomyelitis. Im 
2. Falle (ein Feldscheer) hatte sich nach der Extraction eine jauchige 
Phlegmone gebildet, die sich bis zum Brustbein ausbreitete und den 
Tod am 10. Tage hervorrief. Auch hier hatte Periostitis und ausser¬ 
dem auf den Unterkiefer übergegangene Caries bestanden. Sehr 
richtig macht Verf. darauf aufmerksam, dass vor der Extraction 
die Mundhöhle mit 1—2 %-iger Carboisäurelösung zu reinigen sei 
und desgleichen auch noch die nächsten Tage. Die durch den aus¬ 
gerissenen Zahn entstandene Wundhöhle lässt Verf. jetzt mit Jodo¬ 
form ausstreuen. 

IV. Aus dem Bericht der chir. Klinik pro 1878—81. Vor¬ 
nehmlich berichtet Verf. Über die Bectalerkrankungen und die 
Blasensteine. 

a) Rectalleiden kamen 85 Mal zur Beobachtung, darunter 34 
Fälle von Haemorrhoidalknofcen, von denen 9 mit dem Thermokauter 
abgebrannt wurden. Von 4 Fällen Rectalcarcinom wurde eins ex¬ 
cidirt, jedoch trat nach 5 Monaten ein Recidiv ein. Von 27 Fälleu 
von Fistula ani (19 M. 8 W.) wurden 23 operirt und zieht Verf. das 
Messer demThermocauter wie der Ligatur vor, da die Behandlung mit 
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dem ersteren nur 18 Tage dauerte, während die anderen Methoden 
25 resp. 35 Tage im Durchschnitte verlangten. Bemerkenswerth 
ist, dass trotz 102 Fällen von b) Hernien (darunter 77 Inguinal-, 
20 Nabel-, 2 Cruralhernien und 1 H ischiadica) nur 7 Mal Iucarce- 
ration (darunter 2 Nabelhernien) beobachtet wurde, und 6 davon re- 
ponirt werden konnten, sodass in 3 Jahren auf der Klinik nur 1 
Herniotomie vorgekommen und zwar mit günstigem Erfolg. 

c) Blasensteine. Unter 30975 Pat. der letzten 10 Jahre der Klinik 
fanden sich 224 Fälle (222 M. 2 W.) von Blasensteinen vor, also bei 
0,7%, davon wurden 125 operirt (118 Russen, 4 Juden etc.) darunter 
aus dem Gouv. Charkow — 48, Gouv. Kursk — 18, Gouv. Jekate- 
finoülaw — 17, Don-Gebiet 12 etc.* Bei 103 wurden die Sectio 
lateralis, bei 6 Sectio mediana, bei 1 Procto-Cystotomie und 'bei 
15 Lithotripsie gemacht. Die Mortalität betrug bei Lithotomie 
13,5%. bei der Lithotripsie 20%. Die Sectio alta ist in den letzten 
3—4 Jahren nur 5 Mal in Charkow ausgeführt und theilt Verf. 
nichts darüber mit. Der Umfang der Steine variirte von Bohnen- bis 
Gänseeigrösse. Die Bestandtheile vorherrschend Phosphate und barn¬ 
saure Salze, seltener Oxalsäure, 3 Mal musste zum 2. Male operirt 
werden hach 7 Monaten, resp. 3 und 16 Jahren. P. 

B. Oks (Bulgarien): Curare bei Hundswuth. (WratschJ£32). 

Seiner Zeit haben wir über den Offen bach’schen Fall berichtet* 
der durch die von demselben verabreichten colossalen Dosen Curare 
gerechtes Aufsehen erregte. Neuerdings wurde in der Berl. klin. 
Wochenschrift von Penzold über ähnliche Dosen bei Lyssa be¬ 
richtet und nun giebt uns Verf. einen neuen Fall. 

Im März a. c. wurden 3 Bauern in Bulgarien von einem tollen 
Wolf gebissen und zeigten deutliche Symptome der Hundswuth. 
Einer der Pat trat ins Hospital von Rasgrad ein und versuchte 
Verf. bei ihm das Curare, von dem er subcutan zu je */» Gran pr. 
dos. und 2*/a Gran pro die anwandte (Präparat von Fritz in Wien). 
Im Ganzen wurden tf'/ a Gran in 3 Tagen verbraucht. Der Erfolg 
war jedoch nur ein vorübergehender und Pat. starb ebenfalls. 
Jedenfalls ist Curare kem Specificum gegen Lyssa, sondern es wirkt 
nur symptomatisch gegen den Glottiskrampf. — Die von Kowa- 
1 e w s k i empfohlenen prolongirten Bäder (cf. Wochenschrift J4 48. — 
1881) befürwortet Verf. entschieden, da sie den Pat. solche Er¬ 
leichterung schaffen, dass sie selbst darum bitten. P. 

Gottlieb Hermann: Ein Beitrag znrCasuistik der Far¬ 
benblindbeit (Inaug.-Diss. Dorpat 1882. 8°. 53 S.) 

In der Einleitung giebt Hermann eine kurze historische Ueber- 
sicht der Entdeckung und Prüfung des anormalen Farbensinnes und 
spricht sich dahin aus, dass die S t i 11 i n g’schen pseudoisochrom ati- 
seli.es Tafeln in der neuen Ausgabe die beste Methode zur Massen- 
prüfung abgeben, empfiehlt aber die gleichzeitige Benutzung von 
Holmgreu’s Wollprobe. 

Im zweiten Abschnitt führt H. eine statistische Tabelle der Mas¬ 
senprüfungen in verschiedenen Ländern an und fügt eine ihm von 
Kolbe brieflich mitgetheilte Tabelle der Unters, in Russland bei. (Der 
Ref. erlaubt sich, hiebei zn bemerken, dass Dr. Höppner nur Ei¬ 
senbahnbeamte geprüft hat, und dass die ihm von H. ausserdem zu¬ 
geschriebenen Beob. an Männern und Frauen von Kolbe gemacht 
sind. Vergl. «Wratsch», 1882, pag. 461.) — Hermann’s eigene 
Untersuchungen in Riga sind bei der Vorprüfung mit H o 1 m g re n’s 
Wollproben, Still in g’s Tafeln, Kolbe’s Farbensättigungstafel 
und (anfangs) Dane’s Stickwolltafel angestellt worden und ergaben 
(die % sind vom Ref. dazu berechnet worden) unter 1002 Schülern 
und Studirenden: Anzahl Farbenschw. Farbenblind. 

d. Unters. Anz. % Anz. % 
Deutsche . . 630 20 3,17 8 1,27 

Polen... 140 2 1,62 3 2,34 

Hebräer . . 114 6 5,26 3 2,63 

Letten. ... 68 2 2,95 — — 

Russen ... 45 1 2,22 2 4,44 

Esten ... 2 — — — 

Ausländer . . J3_1_ 7,70 — __ 

Im Ganzen. . 1002 32 3,19 16 1,59 

Im dritten Abschnitt beschreibt H. zuerst einige der gebräuchlich¬ 
sten Prüfungsmethoden, bespricht die verschiedenen vorgeschlagenen 
Formeln zur Bezeichnung der Farbenschärfe (nach D o n d e r s und 
Dor) oder der Farbenschwäche (Kolbe), und entscheidet sich für 
letztere. 

Zur Spezialprüfung wandte H. ausser den erwähnten Methoden 
noch S c h i r m e r’s farbige Nachbilder, sowie P f 1 ü g e r’s Florcon- 
trastbüchlein an. Mit Recht legte er den Hauptnachdruck auf die 
Prüfung mit dem Spektroskop. Beim snbject. Spektrum benutzte H. 
eine von Helmholtz (Phys. Opt. p. 303) angeg. Methode, wandte 
aber statt des Doppelspaltes einen von Gravesaud e’schen Schnei¬ 
den gebildeten Einzelspalt an. Ausserdem machte er noch Beobach¬ 
tungen am objectiven Spektrum, die im Allgemeinen mit den am 
subjectiven Sp. erhaltenen Resultaten Übereinstimmten. Zur quanti¬ 
tativen Messung bediente er sich der Tafel von D o r und des K o 1 b e’- 
schen Farbenmessers. Leider hat H. nicht in allen Fällen quantita¬ 
tive Prüfungen angestellt und nicht die beobachteten Zahlenwerthe, 
sondern blos den berechneten Grad der Farbenschwäche angegeben. 

Von den beschriebenen 9 Fällen verdienen 3 ein besonderes Inte¬ 


resse. In zweien derselben (8 und 9) lag einseitige Farbenblindbeit 
vor. Im ersten Falle, soweit man aus den Resultaten erseheu kann, 
für roth und grün (H. vermeidet es fast ängstlich, die Art der vor 
liegenden Farbenblindheit zu bezeichnen. Der Ref.), und im zweiten 
Falle für alle Farben (in beiden Fällen fehlen quant. Best. ganz). Da 
bisher blos 5 Fälle einseitiger Farbenblindheit beschrieben worden 
sind, so vermissen wir umsomehr eine Vergleichung der Resultate. 
Der Einseitig-TutaJfarbenblinde hat vielleicht das Leiden erworben; 
beim anderen lässt sich mit grösster Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dass hier angeborne Farbenblindheit vorliegt. 

Bemerkenswerth ist die Beobachtung Hermann’s an einem 
Blaugelbblinden, indem er das lorhandensein zweier neutraler 
(farbloser) Linien , im Spektrum constatirte, wie solches theoretisch 
von Sti 11 ing und Mauthner angenommen worden war. 

Zum Schluss bemerkt H., dass er seine Untersuchungsresnlute 
nicht für entscheidend für die eine oder die andere Farbentheorie 
halte. K-e- 

Prof. Chodin (Kiew): Fall von Extraction eines Piaton- 
stücks ans dem Glaskörper. (Mediz. Westn. 1882 m 36). 

Ein 18-jähriger Mann fühlte im August 1882 heim Probiren eines 
neuen Hannes an seinem Gewehr, wie ihm etwas ins linke Auge 
geflogen war, worauf Schmerzen, Thränenfluss und Röthung etwa 
7 Tage andauerten, bald verschwanden, dafür aber Erblindung mit 
grauer Verfärbung der linken Pupille sich einstellte. Am 13. 
Februar 1882 wurde in der Kiewer Augenklinik folgender Status 
präsens aufgenommen. Bei schiefer Beleuchtung nahm Ch. eine 
iu der Mitte zwischen dem Centrum und der innern Peripherie der 
linken Hornhaut befindliche lineare Narbe wahr, die etwa 1 Mm. 
lang, von unten und innen nach oben und aussen zog. Die vordere 
Kammer erweitert, hintere Synechie am oberu innern Rande der 
Iris, welche 3 Mm. des Irisrandes einuimmt und in eine weisse, die 
ganze Pupille ausfüllende Cataractmasse übergeht. Nach Atropin¬ 
einträufelung erweist sich, dass die Trübung nur den centralen 
Theil der Pupille einnahm und dass hinter der getrübten Linse nach 
unten und innen bei schiefer Beleuchtung ein länglich-viereckiger 
metallglänzender Körper sichtbar wird, welcher 2—2*/* Mm. im 
Längs- und 1—l 1 /* Mm. im Querdurchmesser lang zu sein scheint und 
bei Bewegungen des Kopfes in der Tiefe verschwindet; Glaskörper- 
trtihungen sind nicht zu sehen. V= Erkennen von Fingern auf 3'. 

Ch. versuchte 2 Mal, zuerst in sitzender, dann in liegender 
Stellung des Kranken durch einen Scleralschnitt hindurch den 
Fremdkörper zu entfernen, aber immer wegen Zurückweicheus dieses 
vergeh'ich. Er machte desshalb sofort nach dem 2. Versuche eine 
breite Iridectomie an der Stelle der Synechie, 14 Tage spater nach 
Ablauf der Reizung wieder einen Scleralschnitt, dicht bei den 
frühem und extrahirte mit Leichtigkeit das 1 Mm. lange und */* 
Mm. breite Pistonstück; nach 10 Tagen war Alles verheilt. Nach 
etwas über einen Monat nach der Operation entfernte er durch 
einfache Linearextractfon mittelst eines scharfen Hakens den Staar 
(vorwiegend Kapselstaar) und zeigte der Kranke bei der Entlassung 

H. äs. V« und allgemeine V = *>/7o, im horizontalen Me 

ridian *°/5o. 

Der Fall beweist, dass man nicht immer, wie Knapp es will, bei 
Fremdkörpern im Glaskörper eine Enucleation des betreffenden 
Auges vornehmen müsse. Hz- 

BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Sir Henry Thomson: Clinical Lectnres on diseases of 
the urinary Organs. 6. Auflage. London. J. & A. Chur¬ 
chill. 1882. 175 Seiten. Mit 73 Abbildungen. ^ 

Dieses Buch, klinische Vorlesungen über die Krankheiten der 
Harnorgane, erschien zum ersten Male 1868 und hat nunmehr stetig 
verbessert und den modernen Forschungen entsprechend die 6. 
Auflage erlebt. Abgesehen von den Uebersetzungen in viele andere 
Sprachen spricht auch das wiederholte Wiedererscheinen für ein 
Bedürfnis», dem dieses Buch entspricht. Und in der That ist uns 
kein Handbuch der Krankheiten der Harnorgane bekannt, welches 
in so knapper und dabei präciser Fassung dem praktischen Arzt 
Alles bietet, was er zu wissen braucht. Es enthält 24 Vorlesungen, 
von denen allein 3 den Strictureu und 9 den Steinkrankheiten ge¬ 
widmet sind. Io klarer, sich leicht lesender Form legt Verf. ohne 
alle Abschweifungen die Thatsachen dar und legt stets besonderes 
Gewicht auf den therapeutischen Theil. In dieser neuen Auflage hat 
er auch die neuerdings geübte Lithotrity in einer Sitzung eingehend 
erörtert und spricht sich für sie aus. Etwas zu kurz scheint nn* 
das Capitel über Cystitis und Prostatitis. Den Schluss bildet eine 
Anleitung zur Harnuntersuchung mit Abbildungen der mikTOskopi* 
sehen Befunde. üeberhaupt erleichtern die meist sehr gut ansge¬ 
führten, äusserst instructiven Zeichnungen das Studium des Buches 
bedeutend, und können wir dasselbe allen denjenigen Colleges, 
denen es noch nicht bekannt sein sollte, nur anfs Entschiedenste 
empfehlen. . 

Die musterhafte Ausstattung ist bei dem Verlage, Churchill; wie 
ja Überhaupt bei den englischen Büchern selbstverständlich. Wann 
werden wir dieses auch von unseren deutschen Verlegern sagen 
können, wenngleich wir die Fortschritte der letzten Jahre ric« 
verkennen! y 
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Russische medicinische Literatur. 

8*8. Klinitscheakaja Gftseta ^ 27: J. Simonowitsch: 
Zwei Fälle von Meningitis tubercnlosa, die mit Aphasie begannen; 
S. Klikowitsch und 8. Lewaschow: Ueber den Einnass der 
Alkalien aaf die Bestandteile der Galle (Forts.); N. Demjan- 
kow: Ueber den Einflnss des Phosphors auf die Assimilation der 
Eiweissstoffe. (Ans dem klinischen Laboratorium des Prof. 
Botkin); — IM. Wojenno-Sanitarnoje Djelo #39: A. 
Schtschastny: Die Kumyss-Anstalt in Sslawnta (Gouv. Wolhy¬ 
nien) als wald-klimatische Sanitätsstation. (Forts.); P. Subkow- 
s k i: Ist die Einführung eines Cursus der Hygieine in unseren Schu¬ 
len möglich? (Schluss). — * 87 . Wratsoh #40: W.Greiden- 
berg[: Ein neuer Fall von Athetose; F. Pasternazki: Rasches 
Schwinden des Hydrops unter dem Einflu&se des typhösen Pr^cesses 
(Forts.); J. Troizki: Zur Pharmak» logie der Flores Convalla- 
riae majalis; Jewsejenko: Ueber das Durchschneiden der Milch¬ 
zähne; M. Suprunenko: Ueber syphilitische Ataxie und ihre 
specifische Behandlung; A. T epljaschin: Ein Fall von Entbin¬ 
dung im Grabe ; M. Pargamin: Ein Fall von Reposition eines 
eingeklemmten Bruches mittelst Elektricität. — 888 . Medioin¬ 
ski Westnik # 40: M. R e i c h: Schwangerschaft; Verlust des 
Sehvermögens in Folge von Papillitis; Rasche Heilung. (Schluss); 
B. Tomaschewski: 2 Fälle von Idiotismus. (Forts.); A.Ge: 
Die Syphilis bei der Landbevölkerung (Forts.); D. N i k o 1 s k i: Die 
Pockensterblichkeit von 10 Jahren in der Schait&nschen Fabrik 
(Gouv. Perm); A. Sotow: Versuch einer Behandlung der Hüftge¬ 
lenken tzündung mit Kumyss. Sitzungsprotocoll der Gesellsch. St. 
Petersburger praktischer Aerzte v. 4. Mai 1882. —' 888 . Sdo- 
rowje#9: Prof. A. Dobrosslawin: Die Wahrung der Volks¬ 
gesundheit in Europa im J. 1882; N. Sljunin: Die Hygieine auf 
der Gewerbeausstellung in Moskau im J. 1882. — 180 . Wra- 
tschebnija Wedomosti # 39: A. K r as s o w s k i: Beobachtungen 
über das Sumpffieber (Schluss). — 881 . Künitsoheskaja Ga- 
sefca #28: S. Lewaschow: Ueber die therapeutische Bedeu¬ 
tung der Wärme und Kälte. (Aus dem klin. Laborotorium des Prof. 
B o t k i n); S. L u k j a n o w: Ueber die Veränderung der Intercostal- 
räume beim Athmen und die Function der Intercosta mnskeln 
(Schluss)* S. Jaschtschenko: Ein Fall vin Abscess in der 
amyloid-aegenerirten Milz. —- 888 . Prof. Polotebnow: Der 
gegenwärtige Stand der Dermatologie in Russland. — 888 . Wo- 
jenno-Mediainski Journal # 40: A. Sc h tsc h astny: Die 
Kumyss-Anstalt m Slawuta als waldklimatische Sanitätsstation 
(Schluss). 


Tagesereignisse. 

— Prof. S. Ts c h i r j e w beginnt seine Vorlesungen für die Herren 
Aerzte am Sonntag den 24. October um 12 Uhr Mittags im Nicolai- 
Militär-Hospital und wird dieses Jahr Aber Rückenmarkskrank¬ 
heiten lesen. 

— Die Privatdocenten der militär-medicinischen Academie beab¬ 
sichtigen eine « Gesellschaft der Privatdocenten der Naturwissen¬ 
schaften und Mediän » zu gründen, welche die Verbesserung der 
Lage und Hebung der in Russland leider noch recht stiefmütterlich 
behandelten Privatdocentur zum Zweck haben soll. Zur Ausarbei¬ 
tung der Statuten ist bereits eine Commission, bestehend aus den 
Docenten Afanasjew, Rein, Ssmolski, N. Sokolow und 
S u b b o t i n, gewählt worden. Die Privatdocenten der Universität 
sollen ebenfalls zur Theilnahme aufgefordert werden. 

— Vor Kurzem ist eine epidemiologische Gesellschaft bei der 
Charkower Universität bestätigt worden, welche sich die Erforschung 
der parasitären und Infections-Krankheiten an Menschen, Thieren 
und Pflanzen zur Aufgabe gestellt hat. Die Gesellschaft wird eine 
besondere Anstalt zur klinischen und experimentellen Verfolgung 
ihrer wissenschaftlichen Aufgaben haben. 

— Die < Wratschebnija Wedomosti* wollen aus sicherer Quelle 
erfahren haben, dass die Gagen der Militärärzte verbessert werden, 
indem die Tischgelder derselben mit dem Beginn des nächsten Jahres 
erhöht werden sollen. 

— Aus Braunschweig wird eine Massenerkrankung an Trichi¬ 
nose gemeldet. Sämmtliche 180 Fälle sind auf den Genuss ge¬ 
hackten rohen Schweinefleisches, sowie geräucherter Mettwurst 
zurückzuführen, zu welchen ein trichinöses Schwein mit 6 andern 
gleizeichtig verarbeitet worden war. 

— Prof. Dr. DuBois-Reymond hat am 15. October n. St, 
des Rectorat der Berliner Universität übernommen, bei welcher 
Gelegenheit er eine geistvolle Antrittsrede gehalter, welche Goethe’s 
Faust und Goethe’s Verhältnis zur Naturforschung zum Thema 
hatte. (D. m. W.) 

— Der berühmte Hygieiniker Prof. Dr. Pettenkofer in 
München ist in den erblichen Adelstand erhoben werden. 

— r erstorben : In Pisa der frühere Leibarzt des Vicekönigs von 
Ejypten Dr. Franz Pruner im 74. Lebensjahre; in Paris der 

ekannte Pädiater Brochard. 


Miscellen. 

— Die Sammlungen zum Besten der weiblichen medkinischen 
Citrse haben bereits über 2000 R. S. ergeben. Ausserdem soll eine 


Person, welche nicht genannt zu werden wünscht, 25,000 RS. zum 
Besten dieser Curse gespendet und eine andere Person versprochen 
haben, jährlich 5000 R. 8. zum Unterhalt der Curse beizusteuern. 

— Dr. M. Iwanow wendetim Dünaburger Militärhospital beim 
antiseptischen Verbände Glas-Drains, wie sie bis jetzt noch nicht 
gebraucht worden sind, mit gutem Erfolge an. Genauere Mit¬ 
theilungen darüber verspricht er in einer Petersb. med. Gesellschaft 
zu machen (Wratsch # 38). 

— Dr. Leistikow hat in der Gesellschaft der CharitÄ Aerzte in 
Berlin (Sitzungsbericht in der ßerl. klin. Wochenschr. 1882, # 32) 
die Resultate seiner Untersuchungen über die Tripperbacterien 
(welche zuerst von Neisser beschrieben wurden) mitgetheilt. 
Dieselben sitzen in den Eiterzellen und ist dieses ihr intercelluläres 
Verhalten ein Unterscheidungsmerkmal von andern Arten. Sie 
kommen nur bei den gonorrhoischen Affectionen der Urethra und 
Conjunctiva vor und niemals in Harnröhrenflüssen und Conjnnctival- 
secreien, welche eine andere Ursache haben als gonorrhoische In- 
Infection. Im eisten entzündlichen Stadium des Trippers fand 
sie L. verhältnissmässig weniger zahlreich als in den späteren 
Stadien ; beim Nachtripper waren sie stets vorhanden, wodurch die 
Ansicht, dass ein solcher nicht inficire. widerlegt wird. Ueberimpfong 
von Trippereiter auf Urethra und Conjunctiva von Thieren gaben 
bisher ein negatives Resultat, doch werden die Züchtungs- und 
Impfungsversuche von Leistikow und Löffler fortgesetzt. 
L. hat auch die gegen Tripper gebräuchlichen Mittel: Zinc. sulf., 
Plumb. acet., Acid. tannic., Acid. carbol. bezüglich ihrer Wirkung 
auf die Tripperbacterien geprüft und gefunden, dass bei allen diesen 
Mitteln schon nach wenigen Injectionen die Bacterien verschwinden. 
Ebenso wirkte Copaivababam innerlich genommen. Das Sublimat 
hebt ebenfalls die Entwickelung der Tripperbacterien auf und 
empfiehlt L. dasselbe als vorzügliches Trippermittel, das jedoch nur 
in ganz schwacher Lösung (1: 20000 oder 30000; vertragen wird. Mit 
allen diesen Injectionen muss man noch einige Tage nach Beseitigung 
des Ausflusses fortfahren, weil sonst die Bacterien wieder auftreten. 

Bf. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt : Staatsrath Dr. med. Mitrofanow, Arzt beim 
Gymnasium der Kaiserlichen Philanthropischen Gesellschaft — zum 
jüng. Arzt des St. Petersburger Posthospitals; die Coll.-Räthe: Dr. 
med. Ssolowje w, Privatdocent an der Kaiserlichen Universität 
Moskau und Accoucher am 1. Gebärasyl des Moskauer Armencura- 
toriums — zum Oberarzt des Findelhauses, unter Belassung in sei¬ 
nen bisherigen Stellungen; Lederle, Arzt der Kleinkinder-Ab¬ 
theilung des St. Petersburger Nikolai-Waisenstifts — zum Director 
der Schule des Prinzen Peter von Oldenburg, unter Belassung in 
seiner bisherigen Stellung, und Dr. med. N i k o 1 a j e w, Tisch Vor¬ 
steher in der Haupt-Militär-Medicinalverwaltnng — zum Secretär 
des Inspectors des Medicinalwesens der St. Petersburger Anstalten 
der Kaiserin Maria, unter Belassung in seiner bisherigen Stellung; 
Hofrath Dr. med. Miller, jüng. Arzt des Moskauer Findelhauses 
— zum ält. Arzt des Moskauer Nikolai-Waisenstifts, und Dr. med. 
Pan in und Doctorand Popow — zu Assistenzärzten beim Kinder¬ 
hospital des Prinzen Peter von Oldenburg. 

— Enthoben auf eigenes Ersuchen : Coll.-Rath M a s i n g — sei¬ 
ner Stellung als jüng. Arzt des St. Petersburger PosthoBpitals. 

— Als verstorben am den Listen gestrichen : Staatsrath Dr. 
med. Lövenstimm, ält. Arzt des Moskauer Nikolai-Waisenstifts 
und Dr. med. Bunge. Assistenzarzt am Kinderhospital des Prinzen 
Peter von Oldenburg. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am IO. October 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 605 348 953 

Alexander- « 450 152 602 

Kalinkin- « ... — 498 498 

Peter-Paul- « 273 102 375 

St. Marien-Magdalenen Hospital . 160 73 233 

Marien-Hospital. 278 249 52/ 

Ausserstädtisches Hospital. 161 135 296 

Roshdestwensky* Hospital. 48 36 84 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 325 128 453 

Städtisches Bara- ken Hosp. 52 — 52 

2 zeitw. Hospitäler . 285 80 365 

Ausschlags-Hospital. 17 22 39 


Summa der Civilhospitäler <654 1823 4477 

Nikolai-Kinder-Hospital. 59 52 111 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg. . 64 83 147 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 29 24 53 


Summa der Kinderhospitäler 152 159 311 

Nicol&i-Militär-Hospital. 432 11 443 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 210 — 210 

Kalinkiu-Marine-Hospital. 244 — 244 


Gesammt-Summa 2993 1369 56? 5 
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Zur Casuistik der progressiven Osteomalacie beim 
Manne. 

Mittheihmg nebst Demonstration in der Sitzung der Gesellschaft 
deutscher Aerzte zu St. Petersburg vom 27. September 1882. 

Von 

Dr.F. Wulff. 

(Schluss.) 


Gleich nach erfolgtem Tode wurde der Leichnam ganz 
horizontal auf seinem Tischlager ausgestreckt und 3 Stunden 
später nachfolgende Maasse genommen. Dabei wird be¬ 
merkt, dass die Muskeln des Unterkiefers, in geringerem 
Grade des Halses, Todtenstarre darbieten. Diese zeigt sich 
nicht an den Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten, 
wie bei mehrmaliger Controle im Laufe des Tages sicher 
gestellt wurde. 

Patient hatte bei seinem Eintritt in den Militärdienst eine 
Körperlänge gehabt von 2 Arsch. 6-J- Wersch. = 171,1 Cm. 
Jetzt hat d. Leichnam 1 » 15£ > = 140,0 » 


Folglich an Höhe verloren 7 Wersch. = 31,1 Cm. 

Quermaasse: 

zwischen den Proc. acrom. 8 W. = 35,5 Cm. 

des Thorax an d. 8. Rippe. 71 » = 34,4 * 

der Trochanteren. . . . 8i » = 38,8 » 

der Spinae il. ant. sup. . . 5 » = 22,2 » 


Längsmaasse: v. Acromion bisPlica cub.; Art. carp.; 3. Fing. 


Rechte Oberextrem . 
Linke Oberextrem. . 


| 13t W. = (5t + 4* + 3* W.) 
1(61,1 Cm.)=(24,4+20,04-16,6 C.) 
| 15t W. = (6t + 5t + 3t W.) 
1(67,7 Cm.)=(27,7+25,5+14,4 C.) 


Längenmaasse: v. Sp. il. a. sup. bis unter. Patellarrand, Fuss. 

_ , fl Arsch. = (7+9 W.) 

B«ht.üntmxt™». .( (7UCnl . ) = (31il +4 „,oc„.) 

I 1HW ' = (6i+9W ' ) 

unterextrem . . | (68>9Cm0 =(28,89+ 40,0 Cm.) 


Obduction 14. August 1882; 27 Stunden nach dem Tode. 

Aeusserer Befund. Die Leiche, ganz ohne Todtenstarre, 
zeigt eine blasse, graue Haut mit sehr spärlichem Unter¬ 
hautfettgewebe an den Oberextremitäten und dem Rumpf 
bis zum Becken. Von hier ab sind die allgemeinen Be¬ 
deckungen pastös und an den Unterschenkeln ist das Un¬ 
terhautfettgewebe in verhältnissmä8sig sehr Btarker Schicht 
vorhanden und ödematös. 

Im Allgemeinen fällt das grosse Missverhältniss der Ober¬ 
hälfte gegen die Unterhälfte auf, das hauptsächlich auf die 
Verkleinerung der Beckendimensionen und die Verkürzung 
der Oberschenkel zurückzuführen ist. Ferner die fassähn¬ 
liche Form der Seitencontouren des Thorax und des Bauches. 

Die oberen Extremitäten liegen flach auf der Unterlage 
auf, sie repräsentiren nicht starre Hebel, sondern weiche 
Schläuche und können als solche in jede beliebige Form ge¬ 
bracht werden durch Aufrollen, Schlängelung, Drehung etc. 

Die unteren Extremitäten bieten die gleiche Erscheinung 
dar, nur ist ihre passive Veränderlichkeit wegen der grösse¬ 
ren Muskelmassen etwas beschränkter. 

Die Seitenflächen des Thorax schwappen ebenfalls wie 
weiche Massen unter dem Händedruck. 

Kopf. Die Kopfschwarte erweist sich beim Abpräpariren 
sehr blutreich. Das Pericranium stark roth tingirt, kaum 
verdickt, lässt sich leicht abziehen, nur nicht von den Su- 
turlinien, an denen es sehr fest haftet. Der ganze Schädel, 
ebenso alle Gesichtsknochen elastisch biegsam, federnd, 
werden in toto auspräparirt. Die Scbädeldecke schneidet 
sich leicht mit Messer und Säge; die Abhebung derselben 
macht dagegen bedeutende Schwierigkeit wegen totaler 
fläcbenliafter Adhärenz der Dura, die besonders fest sich an 
den Suturlinien erweist. Die äussere und innere Tabula sehr 
verdünnt, die diploötische Schicht sehr breit. Die ganze 
Dicke der Schädeldecke durchgängig etwas breiter. Dieselbe 
ist undurchsichtig. Die Innenfläche zeigt sich ungewöhnlich 
durchfurcht von den feinsten, dendritischen Gefassabdrücken. 
Auch die Basis cranii findet sich in allen Knochentheilen 
biegsam, am meisten an den dünnen Platten des Orbital¬ 
daches und an allen Fortsätzen (Processus styloidei alae 
parvae), am wenigsten an den Ossibus petrosis und Proces. 
zygomat. ossis frontis. Der ungewöhnlich breite Clivus sieht, 
wie von der Oberfläche aus, decubital geschwunden, etwas 
stärker auf der Unken Hälfte als auf der rechten, bis ins 
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For&men magnum hinein, als ob die Tabula vitrea fehlte. 
Die zugehörigen Process. clinoKdei posteriores sind auf kleine 
Stummel reducirt, auch durch Druckschwund von ihrer Hin¬ 
terfläche aus, und, da auch die Process. clino'idei anteriores 
verkleinert sind, so liegt die Sella turcica ungewöhnlich breit 
und flach zu Tage. Das Foramen magnum sehr weit mit ab¬ 
normen, nach vorn ausgebuchteten Contouren. An der Basis 
der Ossa petrosa schimmern durch die sehr dünne glashelle 
Tabula vitrea Lacunen im Enochengewebe vielfach bis zu 
Hanfkorngrösse durch. Das Foramen Jacerum dextr. ist 
ebenfalls ungewöhnlich weit. Die Dura mater auch an der 
Basis sehr fest, blass, kaum verdickt, ohne Reizungser- 
scbeinungen. In dem Sinus dunkle Blutgerinnsel. 

Die Pia mater durchgängig stark ödematös, die Venen 
derselben sehr gefüllt. Sie lässt sich leicht abziehen von 
der grauweissen Oberfläche des Gehirns. Diese zeigt tiefe 
Sulci zwischen hohen Windungen. Die Gebirnmasse ist 
teigig, stark durchfeuchtet, die graue Substanz recht 
breit, nicht sehr dunkel gefärbt; die weisse normal mit 
nicht sehr zahlreichen dunklen Blutpuncten. Die sämmt- 
lichen Gehirnhöhlen weit, leer. (Inhalt abgeflossen ?) Die 
Plexus chorioidei wenig injicirt, klein. Die Corpora striata, 
thalami, pons normal, ebenso das Kleinhirn. Die Gefässe 
der Basis normal. Die Gesichtsknochen überall elastisch 
weich, am stärksten das Os incisivum, in welchem sich die 
Zähne hin und her schaukeln lassen, ohne in den Alveolen 
gelockert zu sein. Der Unterkiefer an den etwas ver¬ 
kleinerten Process. condyloideis und coronoideis besonders 
biegsam, doch auch das Mittelstück des Kiefers stark 
federnd. Alle Zähne vorhanden und gesund. 

Hals . Das Zungenbein in seiner Consistenz kaum ver¬ 
ändert. Der Kehlkopf und die Trachea normal, ihre 
Schleimhaut leicht venös injicirt. Die Halsgefässe zart, 
weich in den Wandungen. Die Thyreoidea — mit wulstför- 
migem Mittelstück und bis auf die Cartil. thyreoid. empor¬ 
steigenden fast dreiseitig prismatischen Seitenlappen — er¬ 
scheint von ungewöhnlicher Härte, gelblich rother Farbe 
(wie geräucherter Lachs) auf dem Durchschnitt, dessen 
Structur fast wie querdurchschnittenes Muskelgewebe aus¬ 
sieht und enthält an der Vereinigungsstelle des linken Lap¬ 
pens mit dem Mittelstück eine knollig runde, noch festere 
Einlagerung von etwa 2 Ctm. Durchmesser, von gelber 
Farbe mit einem Stich ins Röthiicke, platter fester Schnitt¬ 
fläche, die an eine verkäste Lympbdrüse erinnert. Mikro¬ 
skopisch erwies sich diese vermeintliche Einlagerung als 
weniger degenerirter Rest der Schilddrüse, die in ihrem 
ganzen übrigen Umfange colloid entartet war. Um die 
Schilddrüse herum finden sich einige vergrösserte, weiche, 
platte, dunkelbläulich gefärbte Lymphdrüsen ,' die grösste 
über dem Jugulum. Die Halswirbel sind alle weich bieg¬ 
sam, das Gewebe, wie bei entzündlicher Osteoporose. 

Brust und Oberextremitäten. Der Brustkasten ist sehr 
flach, namentlich oben und sehr breit, namentlich unten. 
Das Sternum hat einen zahnformig eingesunkenes Corpus, 
welches quer in der Mitte vollkommen weich ist, die Ver¬ 
bindungen mit dem Manubrium und dem Process. xiphoideus 
prominiren. Nach Liegen in Spiritus ist auf dem Durch¬ 
schnitt die spongiöse Substanz des Sternum, namentlich des 
Mittelstückes, gefüllt mit einem ziemlich gleichmässigen 
grauweissen Gewebe, mit glatter Schnittfläche, auf welcher 
die spongiöse Structur fast verschwindet. — Die Rippen¬ 
knorpel vielleicht etwas breiter als gewöhnlich, weissgelb, 
nirgend gelöst, weder vom Brustbein, noch von den Hippen . 
Diese zu einem grossen Theil ohne alle Knochenconsistenz, 
so dass nach Lösung der Claviculargelenke und einseitiger 
Dnrchschneidung in den linkseitigen Rippenknorpeln, die 
vordere Brustwand auf die rechte Seite umgeklappt werden 
kann. 

Bei näherer Betrachtung zeigt sich, dass die Rippen am 
meisten erweicht sind an den Theilen, die am wenigsten 
bedeckt sind, — also die mittleren (5—8) Rippen an den 
Seitenflächen des Thorax, von denen einige vollkommen I 


häutig sind — und zwar rechts in grösserer AusdehnuDg 
als links, — und die in der Rückenlage den grössten Druck 
direct ausgehalten haben, also (9—12) die untersten. 

In einem geringeren Grade der Erweichung befinden sich 
die von starken Muskellagen bedeckten, also die oberen 
Rippen unter dem Pectoralis major. Endlich sind am här¬ 
testen die von der Scapula geschützten Rippen, also die 
obersten und mittleren an der Hinterfläche des Brustkorbes, 
die gewöhnliche knöcherne Consistenz findet sich aber auch 
bei diesen nirgend. 

Die Pleurahöhlen leer, die Pleura costalis kann sehr 
leicht abgezogen werden. Keine Spuren entzündlicher Rei¬ 
zung an beiden Blättern. — Die Lungen frei, dunkel pig- 
mentirt, gross, schwer, wenig bluthaltig. Beide Unter¬ 
lappen luftleer durch ihre Hypostase, die Oberlappen leicht 
ödematös. Die Bronchialschleimhaut durch Capillarinjec- 
tion roth. Kein Catarrh. — Herzbeutel leer. Pericardial- 
blätter normal. Herz vergrössert; sämmtliche Höhlen etwas 
weiter als gewöhnlich, alle stark mit weichen Coagulis ge¬ 
füllt. Herzmuskel mit den Trabekeln und Papillarmuskeln 
hypertrophisch — namentlich im linken Ventrikel, von 
dunkler Farbe, keine Zeichen der Degeneration darbietend. 
Die Klappen, sowohl die atrioventriculären als die semilu- 
nären stark entwickelt. Die Segel an den Schl usslinien 
und zum freien Rande hin etwas diffus verdickt, weich gelb¬ 
lich, halb undurchsichtig. Endocardium ohne Reizungser¬ 
scheinungen. Ostien normal, -dorfawandungen weich, etwas 
stärker gelblich, wenig dicker, ausgebreitet auf der Innen¬ 
fläche etwas uneben durch streifige Züge. Brustwirbel¬ 
säule lordotisch grade gestreckt, stark in die Brusthöhle 
prominirend. Die Wirbelkörper weichen dem Druck leicht, 
brechen nicht, sondern nehmen ihre frühere Form wieder 
an. Das Volumen derselben vielleicht etwas geringer. Die 
Fortsätze und Bögen alle weich, biegsam, 

Der rechte Schultergürtel und die rechte Oberextremität 
in toto entfernt und so weit möglich von den Weichtheilen 
beireit, zeigt sehr gracile Formen sowohl der Clavicula als 
noch mehr der Scapula. Die Clavicula ist osteoporotiscb, 
das Periost etwas verdickt, leicht abziehbar, die Knochen¬ 
substanz ist biegsam, keine Andeutung eines Gallus nach 
dem früher stattgehabten Bruche. Das Schulterblatt ist 
entschieden in allen seinen Dimensionen verkleinert, von 
kindlichem Habitus; der Körper desselben ist biegsam und 
drehbar nach allen Richtungen, die Spina scapulae niedrig, 
zum oberen Rande hin abgebogen und wie der ebenfalls 
kleine Process. acromialis flexibel nach allen Richtungen. Der 
Processus condyloideus ist verbältnissmässig umfangreicher 
geblieben, aber ebenfalls leicht compressibel. Die Schulter¬ 
gelenkkapsel straff zusammengezogen Und an den Humerus- 
köpf fest angelöthet dürch Verwachsung. Dieser in ver¬ 
jüngter Form ziemlich erhalten, aber sehr elastisch zu* 
sammendrückbar. Auf einem Durchschnitt durch das 
ganze Schultergelenk findet sich die Gelenkhöhle vollkom¬ 
men obsolescirt, die Knorpelüberzüge beider Knochen sind 
als solche makroskopisch nicht mehr zu scheiden, sondern 
zu einer gleichmässigen zähen filzartigen Schwarte zus&m* 
mengeflossen, von röthlich-weisser Farbe, mit scharfen Con¬ 
touren gegen das anstossende grob osteoporotische, dunkle 
Gewebe des Process. condyloid. scapulae und capitis humen 
abgesetzt. Im Durchschnitt des Humeruskopfes* ist die 
knorpelige Epiphysen-Fugenplatte nicht zu erkennen. An 
ihrer Stelle liegt ein Gürtel von grauer Farbe, etwa l‘/s 
Ctm. breit, mit unregelmässig zackigen lineären Grenzen, 
welcher das noch gröber osteoporotische, fast zerflossene 
Gewebe der Diaphyse von der feinen osteoporotischen Epi¬ 
physe trennt Für das Gefühl besteht auch dieser Gürtel 
aus einer fein spongiösen Tela ossea, deren Lacunen dicht 
gefüllt sind von einem weichem, dichten zähen Gewebe. 
Für das Auge präsentirt sich aber der Durchschnitt speck¬ 
artig glatt und gleichmässig. Der Schaft des Humerus em 
haltloser, nicht überall gleichmässig stark verdickter Periost¬ 
schlauch. Mit der Scheere aufgeschnitten, zeigt er an der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



367 


Innenfläche Ueberreste der Corticalis in Form dünner 
brüchiger, splitterförmiger Lamellen nnd als Inhalt eine 
blau-schwarze» dünne und pulpöse Masse, die in einer zarten 
schlauchförmigen Haut, offenbar der Markhaut, eingeschlos¬ 
sen ist. Dieser dünne Schlauch existirt als solcher nur so¬ 
weit als eineMarkböhle im normalen Knochen zu supponiren 
war, und verliert sich in die spongiösen Knochenmassen 
der osteoporotischen Epiphisialenden, aus denen er weiter 
nicht zu isoliren ist. Der Inhalt des Markschlauches ist 
ebenso gegen die spongiösen Enden hin fast fliessend, und 
nur im Röhrentheü pulpös zusammenhaltend. — Der Pe¬ 
riostschlauch zeigt sich ferner an den Stellen, wo er durch 
Knocbenplättchen der Corticalis vom Markschlauch noch ge¬ 
trennt ist verdickter ; wo diese aber fehlen, ist er ganz 
dünn und atrophisch. Obgleich beide Schläuche sich be¬ 
rühren, sind sie doch leicht von einander trennbar. Das 
Volumen der Cubitalepiphyse ebenfalls vermindert, wie 
auch die Resistenz. Ebenso ist das Olecranon in Umfang 
und Resistenz reducirt. Die Gelenkkapsel des Ellenbogens 
straff contrahirt, die Gelenkhöhle leer, die Gelenkknorpel 
dünn aber platt und unversehrt, lassen das bläuliche weiche 
Knochengewebe durchschimmern. Beide Vorderarmknochen 
entbehren aller Starre, repräsenüren dünne Schläuche, die 
sich, mit der Scheere aufgeschnitten, an der Innenfläche 
mit dünnen Plättchen der Substantia corticalis und einem 
moosartigen Belag von weichen Knochennadeln und Plätt¬ 
chen belegt zeigen, und spärliche dünne, blaue Pulpa an 
Stelle des Marks zeigen. Der Markhautschlauch ist in 
ihnen nicht so vollkommen isolirbar wie am Humerus. Die 
Carpalepiphyse des Radius in seiner äusseren, wenn auch 
sehr gracilen Form ziemlich erhalten, compressibel, hat auf 
dem Durchschnitt ebenfalls in der Gegend der Epiphysen¬ 
knorpel platte und oberhalb derselben eine Zone speck¬ 
ähnlich durchwachsenen osteoporotischen Gewebes, aber 
ohne so scharfe Begrenzungen, wie im Humeruskopf. Die 
ganze, gut geformte Hand bis auf die letzte Phalanx jeden 
Fingers wachsähnlich in jedem einzelnen Th eil biegsam, 
bietet auf Sagittaldurchschnitten nach der Achse de3 1. 
und 5. Fingers und Frontalschnitten nach der Volarfläche 
gelegt, das Bild hochgradiger Osteoporose dar, mit ver- 
bälnissmässig wenig eingelagertem weichen Gewebe, das im 
Spirituspräparat noch ziemlich seine ursprüngliche gelb- 
röthliche Farbe erhalten hat. Die Knorpelüberzüge aller 
Gelenkflächen vom Cubitalgelenk abwärts sind erhalten, und 
ebenso die Gelenkhöhlen, doch Anden sich an einzelnen Stellen 
auch schon Anfänge der Verödung durch Bildung kurzer 
zäher Filamente zwischen gegenüberliegenden Knorpeln 
und alle Gelenkkapseln und Bänder sind straff zusammen- 
gezogen. Die linke Oberextremität wird in Verbindung 
mit den Weichtheilen belassen, uih als Ganzes in Spiritus 
conservirt zu werden. Ein probatorischer Einschnitt am 
Aussenrande des Biceps, in der Mitte beweist das Anliegen 
des Markhautschlauchs an dem hier ganz dünnen Periost¬ 
schlauch bei vollkommenem Mangel einer Knochenlamelle 
zwischen beiden an dieser Stelle, 

Der Bauch schaalenförmig nach oben sich erweiternd, 
die Peritonäalhöhle leer. Leier wenig grösser als normal, 
scheint aber früher "rösser gewesen zu sein, da die scharfen 
Ränder nur durch leere Räume des serösen Ueberzugs ge¬ 
bildet werden. Farbe dunkel, bräunlich-grau, Blutgehalt 
mässig, Succulenz etwas erhöht, Läppchenzeichnung fein 
aber deutlich. Gallenblase geräumig, mässig gefüllt von 
grünlich-gelber Galle. Milz kaum vergrössert; Kapsel 
nicht verdickt, glatt. Pulpa dunkelblau, mässig bluthaltig, 
leicht brüchig, malpighische Körper deutlich, aber nicht 
gross, keine Narben noch Infarcte. — Nieren gross, leicht 
sich aus der Capsula adiposa lösend. Nierenkapsel glatt 
abziehbar, nicht verdickt. Substanz dunkel, bläulich ge¬ 
färbt, Corticalsubstanz gegenüber den Pyramiden vielleicht 
etwas schmal, Structur beider anscheinend normal. Nieren¬ 
beckenschleimhaut dunkel, nicht katarrhalisch: In vielen 
Kelchen der linken, in ein Paar unteren der rechten, gelb- 


weisse, körnige, brüchige Coneremente von verschiedener 
Grösse, die bedeutendsten aber noch unter 1 Ctm. Durch¬ 
messer. In den linken Ureter sind bis zum 1. Viertel drei 
solcher Coneremente hinuntergestiegen. — Laut Analyse 
des Collegen Dr. Assmuth Coneremente aus phosphor- 
saurem Kalk, phosphorsaurer Magnesia und kohlensaurem 
Kalk, und enthalten keine Harnsäure. 

Blase geräumig, ein Paar Unzen gelblichen, trüben 
Harns enthaltend, Schleimhaut und Wandungen normal. 
Prostata normal. 

Pankreas groblappig, stark entwickelt, von anscheinend 
normaler Structur. 

Magen weit, Wandungen desselben dünn, Muskelschicht 
wenig ausgesprochen, Schleimhaut blass, nicht aufgelockert. 
Inhalt graue, dünne Flüssigkeit, kein Schleim. Dünndarm 
und Dickdarm ebenfalls mit dünnen Wandungen, blasser 
Schleimhaut, normalem Drüsenapparat. Im Dünndarm ein 
Bothryocephalus; im Dickdarm grünlich schwarze, dünn¬ 
breiige Fäces. Mesenterialdrüsen hyperplastisch in sehr 
grosser Zahl, weich, grau pigmentirt, von ziemlich zäher 
Consistenz. — Vena cava ungewöhnlich gefüllt von dunk¬ 
lem locker geronnenem Blut, prominirt wurstförmig auf der 
hinteren Abdominalwand. Lendenwirbel verhalten sich 
wie die Brustwirbel, die unteren beiden sind etwas consisten- 
ter als die oberen. Auf dem Durchschnitt wird die diffuse 
Füllung der spongiösen osteoporotischen Tela ossea durch 
weissliche dichte, weiche Gewebsmassen constatirt. 

Das Becken und die Unterextremitäten . Ersteres in toto 
entfernt bildet nach Separirung der aufliegenden Muskeln 
ein Gebilde, das gar keine starren Formen mehr aufweist, 
sondern nur durch das Periost und die Bänder noch Zu¬ 
sammenhalt besitzt, um als Becken erkannt zu werden. 
Es ist in allen seinen Dimensionen, sowohl als Ganzes, wie 
in seinen einzelnen Theilen zusammengeschrumpft, so das 
es von einem kindlichen Habitus erscheint. Eine genaue 
Beschreibung seiner Theile ist fast unmöglich; es genüge 
zu sagen, dass das verkürzte Kreuzbein namentlich in 
seinem unteren Theile, nach allen beliebigen Richtungen 
gebogen und gedreht werden kann, ebenso wie die Aiae, 
welche dünne Blättchen der Lamina compacta nach Abreis- 
sung von Fetzen des Periosts unter demselben aufweisen; 
die Tubera ischii bilden bin und her baumelnde Klumpen. 
Die Dimensionen der Pfanne, d‘e durch die Schenkel¬ 
köpfe ausgefüllt werden, sind die normalen und imponiren 
als missverhältlich gross gegenüber der Kleinheit der an¬ 
deren Beckentheile. Der Pfannenboden ist pergament¬ 
artig biegsam. — Durch allseitigen Druck lassen sich die 
Beckenwandungen bis zu gegenseitiger Berührung nähern, 
so dass eine Beckenhöhle nicht mehr existirt. 

Die Oberschenkel zeigen bei der Betastung nur zu den 
Gelenkenden hin eine festere Resistenz. Der Schaft fehlt 
als knöcherner Theil vollkommen und ist von einem stark 
verdickten Periostschlauch von etwa 2 Ctm. Durchmesser 
repräsentirt, der bei der gleichzuerwähnenden Amputation 
des rechten Oberschenkels durchgeschnitten als Inhalt eine 
dicklich flüssige Masse von bläulich brauner Farbe aus- 
fliessen lässt, wie dünner Pflaumenmus. Die Innenfläche 
des Schlauchs im oberen Theile des rechten Oberschenkels 
ist mit kurzen, biegsamen nadel- und plättchenförmigen 
Prominenzen besetzt, welche dem darüberstreifenden Finger 
kaum mehr den Eindruck des knöchernen machen, mit Aus¬ 
nahme einer unterhalb des Trochanter minor verlaufenden 
schmalen Querleiste. Die amputirte Unterextremität wird 
mit den Weichtheilen in Müller’sche Flüssigkeit einge¬ 
legt. An dem in Verbindung mit dem Becken belassenen 
Theil ergiebt die Untersuchung folgendes: 

Die rechte Hüftgelenkkapsel an der frischen laiche ist 
sehr eng, offenbar durch Inactivität der Extremität ge¬ 
schrumpft, kein flüssiger Inhalt darin. — Der exarticulirte 
Kopf des rechten Oberschenkels ist elastisch compressibel, 
— ebenso wie auch der Pfannenboden — mit glatter 
Knorpelschicht überzogen, die etwas verdünnt erscheint 
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und leicht bläulich das spongiöse Knochengewebe durch¬ 
schimmern lässt. Im durchschnittenen Kopf ist die Epi¬ 
physenknorpelfuge als solche nicht zu erkennen. Der Ge- 
lenkwärts liegende Theil des Kopfes ist grob spongiös, wie 
osteoporotischer Knochen, der Halswärts liegende sehr viel 
feiner spongiös, und die Lacunen sind dichter gefüllt mit 
weichem Gewebe, so dass — wie am Oberarmkopf, — ein 
Gürtel gebildet wird von etwa 2 Ctm. Breite mit zackigen 
Begrenzungslinien zum Kopf und zum Hals. Beide Theile 
sind in frischem Zustande gleichmässig dunkelblutroth, nach 
der Macerirung in Spiritus aber wird der letztere weissgrau, 
speckähnlich, mit glatter Schnittfläche, während der erstere 
spongiös und dunkelröthlich bleibt. Ebenso ist auch das 
grobosteoporotische spongiöse Gewebe des Schenkelhalses 
abwärts von der grauen Zone von dunkler Farbe. Der 
Schenkelhals ist verkürzt, steht in spitzwinklig nach unten 
abgeknickter Stellung zum Schenkelscbaft, in dessen Gewebe 
er übergeht Das grobspongiöse Gewebe des Trochanter 
ist von dem Schenkelschaft, anstatt durch eine erkennbare 
epipbysiale Knorpelplatte, wiederum durch einen Gürtel 
von V 2 Ctm. Dicke, der sich in Spiritus als dichtgefüllter, 
speckähnlich weisser abhebt, getrennt. Beide speckähnliche 
Zonen des Kopfes und des Tochanters berühren sich fast 
mit den äusseren und oberen Enden im rechten Winkel. 
Das spongiöse osteoporotische Gewebe des oberen Endes des 
rechten Schenkelschaftes ist auf geringe Reste reducirt, an 
die sich die jetzt leere Markhöhle anschliesst. 

Zur Erhaltung des Beckenpräparats wird der linke 
Oberschenkel unter dem Trochanter amputirt. Pfannen¬ 
gelenk, Kopf, Hals und Trochanter, in situ untersucht, er¬ 
geben ganz übereinstimmende Befunde wie an der rechten 
Seite. Das weitere Examen der abgetrennten linken Unter¬ 
extremität zeigt am Oberschenkel fast vollkommenen Man¬ 
gel der festen Rindenschicht der Diaphyse bis auf zerstreute 
Plättchen, Verdickung des Periostschlauchs, wo er an diese 
Knochenreste anstösst, Atrophie desselben wo sie fehlen 
und der Endostschlauch sich direct anlegt. Das in dem 
Endostschlauch eingeschlossene Mark verhält sich ebenso 
wie an dem rechten Humerus beschrieben ist. Zn den Con- 
dylen hin wird er zerfliessender und der Markhöhlenschlauch 
nicht isoürbar. Die Condylen des Oberschenkels sind bis 
auf die Gelenkknorpel hinab mit Ausnahme ganz gering¬ 
fügiger Reste spongiöser Knochensubstanz in die Mark¬ 
höhlenbildung einbezogen. Von der Epiphysenfugen platte 
ist nichts zu sehen und auch kaum Reste des grauweissen 
Gürtels, der deren Stelle an den Köpfen der rechten Schul¬ 
ter und der Oberschenkel einnahm, zu entdecken. 

Ganz analog den geschrumpften Hüftgelenkkapseln ver¬ 
hält sich die linke Kniegelenkkapsel. Die Patella ist kaum 
verschiebbar, obgleich alle Knorpelüberzüge der das Gelenk 
constituirenden Knochen noch intact sind. Die spongiöse 
Substanz der Kniescheibe ist rareficirt und die Lücken mit 
weisslichem, weniger dichtem Gewebe als an den schon er¬ 
wähnten Epiphysengürteln durchwachsen. 

An der linken Tibia ist der Krankheitsprocess besonders 
characteristisch ausgeprägt. Mit Ausnahme der Gelenk¬ 
knorpel und spärlicher Ueberreste des anstossenden spon¬ 
giösen Gewebes ist der knöcherne Schaft bis etwa zum un¬ 
tersten Viertel ganz verschwunden. Nur dieses letzte Vier¬ 
tel hat noch beträchtlichere dünne Platten der Rinden¬ 
schicht aufzuweisen. Dem entsprechend ist das Periost des 
Obern grossem Theils der Tibia ganz atrophisch nur als 
Grenzmembran zu den anstossenden Weichtheilen erkenn¬ 
bar und von diesen nur künstlich trennbar, während man 
am unteren Viertel noch von einem sogar verdickten Periost¬ 
schlauch reden kann. 

Die Epiphysenfugenplatte im Tibiakopf fehlt ganz; im 
unteren Gelenkende ist ein schmaler Rest des sie ersetzen¬ 
den grauweissen in den Lacunen der Tela ossea wuchernden 
Gewebes noch vorhanden. Der Endostschlauch mit pulpö- 
sem, röthlich-blauem Mark gefüllt, ist in der ganzen 
DiaphyBe besonders schön erhalten, aber zu den Gelenk¬ 


enden hin, wie bei den schon oben beschriebenen Röhren¬ 
knochen aus dem fast zerflossenen osteoporotischen Gewebe 
nicht zu isoliren. Der Fibulaschaft verhält sich ganz wie 
die Tibiadiaphyse, nur zeigt das untere Viertel säbel¬ 
scheidenartig comprimirte Rindenschichtplättchen. Der 
Fibulakopf ist vom Schaft winklig nach aussen abgeknickt, 
seine osteoporotische Substanz von verdicktem Periost um¬ 
geben, fliesst nicht mit der Markhöhle des Schafts zusam¬ 
men, sondern ist durch eine membranöse Scheidewand, die 
in das Periost allseitig übergeht, getrennt, so dass seine 
Contour auf dem Durchschnitt wie eine Frucht mit weisser 
häutiger Schaale um den grossen elliptischen, reichlichen, 
spongiösen Kern aussieht. 

Das Fussgelenk zeigt geschrumpfte, wenig bewegliche 
Kapsel, glatte Knorpelüberzüge, die aber von der Peripherie 
aus verkleinert sind, ohne Spuren pannöser Consumtion zu 
zeigen, keinen vermehrten Inhalt. Die Fusswurzelknochen 
sind alle elastisch compressibel, ebenso die Mittelfuss- und 
Phalangenknochen biegsam. 

Auf einem der Planta parallel verlaufenden Flächendurch¬ 
schnitt bis ins Fassgelenk hinauf erweisen sich alle Knochen 
stark osteoporoliscb, und die Lacunen mit gelblich-röthli- 
chem Markfettgewebe reichlich gefüllt. Ein Gleiches gilt 
auch vom Calcaneus, der besonders durchschnitten wurde. 
Die Gelenkfläcben sind alle mit Knorpelüberzügen versehen, 
zwischen denen hie und da sich Filamentbildung schon zeigt 
als Zeichen beginnender Verödung. Die bisher vom Pro- 
Bector Dr. Albrecht — gemachten mikroskopischen Prä¬ 
parate haben von an allen bisher untersuchten Stellen, na¬ 
mentlich von den dichter durchwachsenen Zonen aus den 
Gegenden der Epiphysenfugenplatten, der Röhrenknochen 
und in den spongiösen Knochen neben spärlichen Knochen- 
bälkchen weit überwiegendes Markgewebe nachgewiesen. 


lieber antiseptische Wundbehandlung I 

von ) 

Professor Dr. ▼. Bergmann. 

(Vortrag, gehalten in der 55. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zn Eisenach). 

Wenn hent zn Tage eine Erfindung auf irgend einem Gebiete des j 
Handwerks oder der Knnst das menschliche K önnen mehrt und för¬ 
dert, sehen wir regelmässig zwei Erscheinungen sich wiederholen. 
Einmal spielt das Neue die Rolle von Archimedes Schraube, 
bestimmt sofort die höchsten Probleme der Knnst zu lösen und dann, 
soll es nicht blos dem bevorzngten Adepten dienen, sondern sofort 
auch jedem Laien, als Allgemeingut Aller, Allen zugänglich und 
nutzbar gemacht werden. Der Wnndarzneiknnst ist es hierin nicht 
anders als den übrigen Künsten ergangen. Als vor wenig mehr als | 
einem Jahrzehent eine neue and grosse Erfindung in der Verband¬ 
technik. die Wunden schneller und sicherer als vorher zur Heilung 
brachte, wurde sie sofort dazu benutzt die Grenzen des chirurgisches 
Könnens auf das Weiteste vorzuschiebeu. Die operative Therapie 
schien jede andere verdrängen zu wollen und die Heilung aller 
Krankheiten mit Messer und Scheere versucht werden zu müssen. 
Selbst das arme Herz soll aus der Brusthöhle genommen und reparirt 
werden, wie man mit Magen und Lungen es schon geplant und ge- 
than hat und mit dem Bückenmark dadurch versuoht, dass man an 
seinen Nervensträngen zerrt und zieht. Und nachdem so die höch¬ 
sten Probleme der Kunst in Angriff genommen worden sind, soll 
weiter auch jedem Menschen die Macht gegeben werden mit List ert 
Mantel die Schäden des Nächsten zuzudecken und als barmherziger 
und gar geprüfter Samariter mit dem ersten Verbände das Schicksal 
des Verwundeten zum Allerbesten zu lenken. 

Wenn wirklich das chirurgische Können blos an die Schablone des 
Handwerkers oder die Geschicklichkeit des ausübenden Künstlers ge¬ 
knüpft wäre, könnte die Tragweite einer verbesserten Technik und 
eines neuen Handgriffs selbst eine noch grössere sein, als die von 
Lister’s Erfindung gehoffte und erwartete. Allein so steht es mit 
der Chirurgie nicht. Sie ist weder eine «strenge» Knnst noch eine 
«freie», sondern allzeit abhängig und gebunden an das Wissen des j 
Chirurgen und die Summe des Erkannten, Über welche die chirur- | 
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gische Disdplin jeweilig verfügt. Unsere Kirnst ist g&ns and gar 
untergeordnet unserem Wissen, einem Wissen, das freilich hilft and 
nutzt and eben dadurch zam Können wird. Die Vorschriften and 
Kegeln fliessen anmittelbar ans der Erkenntniss derjenigen Lebens* 
Vorgänge, mit deren Beobachtung es der Chirurg zu thun hat. 

Die Chirurgie dankt ihre augenblickliche, hohe Leistungsfähigkeit 
und ihre segensreichen Erfolge nicht erst der Einführung von L i 8- 
ter’s Verbandmethode in ihre Kliniken und Krankenhäuser, sondern 
lediglich dem Fortschritt in der Erkentniss des Processes der Wund* 
Heilung und seiner Störungen. Die Errungenschaften der Endochiror- 
gie, die Resultate gewisser Fisteloperationen und Enterorhaphieen 
sind nicht minder glänzende, als die der Behandlung von Amputations- 
Stümpfen und Schussfracturen und doch haben jene mit den Li ster’- 
schen Gaze- und Watte-Lagen nichts zu thun. 

L i s t e r’s Erfindung hat ihre Bedeutung darin, dass sie die tech¬ 
nische Lösung einer durch wissenschaftliche Erkenntniss richtig ge¬ 
stellten Aufgabe zielbewusst und planmässig versucht hat. 

Die Chirurgie kann auf keinem anderen Wege den Schatz ihres 
Wissens mehren als auf dem, auf welchem auch die anderen Wissen¬ 
schaften vom Leben gehen, suchen und streben. Es sind bestimmte 
Erscheinungen unter bestimmten Bedingungen, welche die Chirurgie 
zu erforschen hat: Erscheinungen, welche wahrgenommen werden 
am thierischen Organismus und nur dann an ihm wahrgenommen 
werden, wenn er aus gewöhnlichen Bedingungen in krankmachende 
versetzt worden ist« 

Eine solche Wahrnehmung und Beobachtung ist der grundverschie¬ 
dene Verlauf, den die Verwundungen der Körpergewebe, die Zer¬ 
schmetterungen z. B. der Knochen nehmen, je nachdem die Haut über 
der Stelle des Knochenbruchs erhalten oder zerstört ist. In dem 
einen Falle, dem, wo die Hautdecke unversehrt geblieben war, han¬ 
delt es sich um Heilungen, die ohne schwerere Entzündungsformen 
und immer ohne Eiterung zu Stande kommen, in dem anderen dage¬ 
gen um Eiterungen und sehr oft um lebensgefährliche, weit über die 
Stätte der Verwundung sich ausbreitende Entzündungen. 

Es bat eine gewisse und nicht geringe Zeit gewährt, bis man die 
Richtigkeit dieser Beobachtung anerkannte, aber seit sie feBtstand, 
seit Stroxueyer auf sie die Empfehlung einer besonderen Heilme¬ 
thode, die der sogenannten subcutanen Operationen gründete und die 
Wiederholung dieser Eingriffe immer aufs Neue zur Feststellung 
der gleichen Thatsache führte — seitdem hat es wohl keinen denken¬ 
den Chirurgen gegeben, der sich nicht gefragt hätte, warum und 
worin ein solcher Unterschied im Verlaufe der offenen und unter- 
häutigen Wunden bestünde? 

Die Via a sensu ad intellectum, vom wirklichen Sachverhalte zum 
Schlosse und Gesetze, ist auch hier nicht glatt und gerade gegangen. 
An vielen und mannigfach sich windenden Verirrungen hat es 
nicht gefehlt, bis man den ersten Blick in die Ursachen der Wund- 
entzündang that und damit der Beantwortung der aufgeworfenen 
Frage endlich näher kam. Die Erkentniss dieser Ursachen wurde 
durch Untersuchungen angebahnt, die aus der Klinik Von Langen- 
beck’s hervorgingen und in einer ausgezeichneten Arbeit 
Billro th’s über das Wundfieber niedergelegt sind. Das Fieber 
der Verwundeten galt bis dahin als eine Reaction des Organismus 
auf den Wundreiz als solchen. Seine genauere Bestimmung aber 
durch regelmässige und überaus zahlreiche Messungen der Körper¬ 
temperatur des Verwundeten zeigte zuerst, dass das Fieber nicht in 
einem geraden Verhältnisse zur Grösse und Art der Verwundung 
steht, im Gegentheil bei der grössten Wunde fehlen und bei der 
kleinsten Hautabschürfung die höchsten Grade erreichen kann. Nicht 
der Wunde, wol aber der Wundentzündung proportional entwickelt 
■ich das Fieber. Wo diese auftritt fehlt es nie, sondern geht mit 
ihr Hand in Hand. Die Wundentzündung aber gesellt sich durchaus 
nicht zu jeder Wunde. Ebenso wenig als das Fieber ist auch sie eine 
nothwendige Folge, eine Function der Verwundung. Sie ist näm¬ 
lich unabhängig von der Intensität und Extensität oder Verletzung, 
unabhängig auch von der Art und dem Zustande des verwundeten 
Organs, von Disposition und Prädisposition, unabhängig endlich 
von den allgemeinen Verhältnissen des verwundeten Organismus, 
von Constitution und Allgemeinbefinden. 

Auch diese Ermittelungen Bind tausendfältig nach all den erwähn¬ 
ten Seiten and Puncten bestätigt worden. Deswegen drängten sie 
alle zu einem Schlosse und zu einer unabweislichen Folgerung: dass 


die Ursachen der Wandentzündung nicht in dem Act der Verwun¬ 
dung und in Bedingungen liegen, welche der verwundete Organismus 
schafft, sondern in Dingen, die von aussen an die Wunde treten. 

Diese Ueberlegung fand ihre Bestätigung in der Möglichkeit, 
künstlich am verwundeten Thiere Wundentzündungen zu erzeugen. 
Ein Tröpfchen Eiter aus einer entzündeten Wunde wirkte wieder ent¬ 
zündungserregend, übertrug von einer Wunde die Entzündung auf 
die andere, und ebenso, wie dieser Eiter wirkte die geringste Quan¬ 
tität faulenden Blutes, eines Blutgerinnsels, welches in einer Nische 
oder Bucht der Wunde liegen geblieben und dort der Zersetzung 
verfallen war. 

Die Versuche Über die Fieber und Entzündung erregenden Wir¬ 
kungen des fauligen und entzündlichen Gewebszerfalls schliessen die 
erste Periode in der Geschichte unserer Erkenntniss von den Ursachen 
der Wundentzündung. Sie gaben die lang gesuchte Antwort auf die 
Frage nach dem Unterschiede im Verlaufe der offenen und unterhäu¬ 
tigen Wunden. Nur diejenigen Wunden entzünden sich und eitern, 
welche ein fäulnissfahiges Material den von aussen in sie dringenden 
und auf sie fallenden Erregern der Zersetzung bieten. Wo die Inte¬ 
grität der Hautdecke die Gewebe und die Gewebsflüssigkeit vor dem 
Angriffe und der Einwirkung dieser Erreger wehrt und schützt, da 
bleibt auch regelmässig und mit Nothwendigkeit die Entzündung 
aus. Und umgekehrt, wo in einer klaffenden Wunde, wie in einer 
offenen Schaale das zersetzungsfähige Wundsecret an der Luft 
und in der hohen Wärme des Körpers steht nnd stockt, da bietet es 
sich den Fäulnissorganismen zur Zersetzung dar und bewirkt nun 
Entzündung und Fieber. 

Als Schritt für Schritt diese Vorgänge und Beziehungen verfolgt 
und wesentlich durch deutsche Arbeiten in Beobachtung wie Versuch 
festgestellt worden waren, schrieben sie ohne Weiteres der chirurgi¬ 
schen Therapie ihre Aufgabe vor, diese war die sogenannte Antisep- 
tik, um welche sich schon im Kriege von 1866 die Chirurgen der 
deutschen Armeen mühten. Die antiseptische Wundbehandlung will, 
wie ihr Name sagt, die Zersetzungen und insbesondere die fauligen 
in und an den offenen Wunden verhindern und verhüten. In die un¬ 
geregelten Versuche hierzu trug Lister dadurch die Methode, dass 
er nicht die entwickelte Störung zu beseitigen versuchte, sondern 
vielmehr ihre Entwickelung zu stören, aufzuhalten und nicht auf- 
kommen zu lassen lehrte. Dazu genügt es nicht, ein Mittel, ein un¬ 
fehlbares Antisepticum in Gebrauch zu ziehen, der Wunde aufzu¬ 
breiten oder aufzustreuen, sondern alle die Bedingungen zu bannen 
und zu beseitigen, welche Zersetzungen innerhalb einer Wunde her- 
vorrufen und einleiten können. Das Verbandmittel, welches Lister 
wählte und der Ocdusivverband, den er construirte, stellt nur einen 
Theil und nicht einmal den bedeutendsten Theil degenigen Hand 
griffe vor, aus denen sich das ganze Verfahren aufbaut und zusam- 
mensetzt. Der Verlass auf das Verbandmittel, die Zuversicht und 
der Glaube an dasselbe, wie er in jungen und alten Gemüthern so 
felsenfest einem entgegentritt, hat vergessen lassen, dass Antiseptik 
nur deijenige üben und treiben kann, der die Kenntniss von den Ur¬ 
sachen der Wundentzündung nnd den Bedingungen ihrer Entwick¬ 
lung sich allzeit wach erhält. Deswegen ist es vergebliche Mühe, 
dem Soldaten in den Brodsack oder Rockschooss antiseptische Gaze 
zum Tamponiren seiner Wunde zu packen, er wird sie damit doch 
nicht antiseptisch verbinden, weil er nicht wissen kann, worauf es 
bei diesem Verbinden ankommt. 

Die antiseptische Wundbehandlung fordert mehr als jede andere, 
mit welcher'die Chirurgie im Laufe der Jahrhunderte beschenkt wor¬ 
den ist, die volle wissenschaftliche Ausbildung, sowie das an Kritik 
und Erfahrung erwachsene und gereifte Urtheil des Chirurgen über 
den vorliegenden, stets in besonderer Weise anzugreifenden Fall. 
Der Laie, welcher nach gegebener Schablone verbindet, vermag nicht 
zu individnalisiren, denn bei aller Kunst fehlt ihm das Wissen. Wo 
aber die Wunde nicht jedesmal in einer gerade nur für sie geeigneten 
Weise beurtheilt und behandelt wird, da existirt keine Antiseptik. 

Das zeigt ohne Weiteres ein Blick in die mannigfachen Aufgaben 
dieser Wundbehandlung, denn überall handelt es sich bei ihr um ein 
Erwägen, Beurtheilen, Prüfen, Anwenden und Verwerthen des rich¬ 
tig Erkannten, also um Wissen und nur zum geringsten Theile um 
technische Fertigkeiten. 

Es sei mir erlaubt, das an einzelnen, aus ihrem Zusammenhänge 
gehobenen Theilen des viel besprochenen Verfahrens zu zeigen. 
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Dasjenige organische Material, welches am allerleichtesten Sit* 
und Substrat von Zersetzongsprocessen wird, ist das Blut, welches 
aus den getrennten Gefässen einer Wunde strömt oder sickert und 
sich in der Tiefe derselben, zumal in ihren Buchten und Taschen 
ansammelt. Da es Aufgabe des Chirurgen ist, all das zu vermeiden, 
was faulige Zersetzungen innerhalb einer Wunde machen könntet 
ist die Sorge für die Abwesenheit und den Fortfall einer zersetzungs¬ 
fähigen Flüssigkeit in letzterer, eine der wichtigsten, wenn nicht 
die allerwichtigste Leistung der Antiseptik. Die Mittel, welche die 
Blutung nach einer Operation so vollkommen stillen, wie es die mo¬ 
derne Gef&ssligatur thut, sind eben deswegen antiseptische Mittel. 
Die unheilvolle Bedeutung des Blutinfiltrats in den verwundeten 
Geweben konnte nicht früher erkannt werden, als bis man wusste, 
dass die Zersetzung des Blutes die Quelle und die Ausgangsstätte 
der Wundentzündnng ist. Früher, so lange man das Blut als das 
plastische .Material ansah, welches die Höhle füllen, als den Leim 
und Kitt, welcher die Wundränder zusammenschweissen sollte, schien 
seine Anwesenheit nnr gut und wünschenswerth, jetzt, da man weise, 
dass seiner Zersetzung unausbleiblich die gefürchtetsten und gefähr¬ 
lichsten Wundkrankheiten folgen, müht man sich mit allen Kräften 
die Wunde rein von ihm zu halten. 

Der Chirurg, welcher nicht auf das Sorgfältigste die Blutung ge¬ 
stillt hat, wird vergeblich auf Besultate, auf Erfolge seiner Antisep¬ 
tik rechnen. Wenn heute noch, ohne antiseptischen Verband, wie in 
der Klinik Pfands in Paris vortreffliche und schnelle Wundheilnngen 
erzielt werden, so liegt das an der peinlichen Mühe, die gerade die¬ 
ser Chirurg der Blutstillung widmet. Wem es auffallend erscheint, 
warum man den Werth der Blutstillung für den späteren Wnndver. 
lauf so lange unterschätzte, der erinnere sich an die Unvollkommen, 
heit der alten Gefässligaturen. Die Seidenfäden, die zur Wunde 
hinaushingen, wiesen den in diese ein und vordringenden Schädlich¬ 
keiten gewissermaassen den Weg. Um diese Bahnen an Zahl und 
Breite zu mindern, hielt man es für angemessen, nach einer Ampu¬ 
tation höchstens drei oder vier Ligaturen anzulegen und die kleinen 
Gefässe lieber ausbluten zu lassen. Seit wir aber ein Material be. 
nutzen, das reizlos, ohne im Mindesten die unmittelbare Wundver¬ 
wachsung zu stören, liegen bleibt, scheuen wir uns nicht, 30 und 40 
Ligaturen anzulegen, wenn nur durch sie die Blutung vollkommen 
gestillt wird — denn wir wissen warum wir diese gründliche Blut¬ 
stillung zu fordern haben. 

Allein das Blut ist nicht das einzige fäulnissfähige Material, wel¬ 
ches innerhalb einer Wundhöhle sich ansammeln kann. Ans den Ge- 
fässwandongen und den Lymphbahnen ergiessen sich in sie die Trans¬ 
sudate, die sie füllen und die selbst nicht minder als das Blut zum 
Zerfalle und zur Zersetzung neigen. Es gilt auch dieses FäulnisB- 
Substrat der Wunde zu nehmen und es in dem Maasse und dem Au¬ 
genblicke als es anftritt und sich ansammelt zu entfernen. Wo der 
Chirurg absichtlich, wie bei einer Operation, eine Wunde setzt, da 
wird er diese so gestalten, dass sie durch ihre Lage den Abfluss der 
sogenannten Wundsecrete, ihrer Schwere nach, nicht bloss gestattet, 
sondern geradezu begünstigt. Daher haben die meisten unserer Ope¬ 
rationsmethoden, Amputations- und Besectionsschnitte eine Umge¬ 
staltung gegen früher erfahren, wo man eine solche Bücksicht gegen 
die Wundsecrete nicht nahm, weil man die Bedeutung der Stagna¬ 
tion in ihrem vollen, alles bestimmenden Umfange nicht kannte. 
Alle Vervollkommnungen der Operationsmethoden, welche die letz¬ 
ten Jahre gebracht haben, sind Mittel der Antiseptik geworden. Es 
ist aus den Kriegsjahren von 1870 und 71 genug berichtet worden, 
welch heilsame Wirkung das Drainiren der Wunden hatte. Wie aber 
die DTainage-Böhren des Chirurgen einzuführen sind, wo sie zu lie¬ 
gen haben damit sie ihre Aufgabe erfüllen, das allein lehrt die ge¬ 
naue anatomische Kenntniss des verwundeten Körpertheils. Wenn 
man sich einbilden würde, dass die so ungleich besseren Heilungs- 
resultate complicirter Fractnren, über die jetzt aller Orten berichtet 
wird, Folge blos des Li st er 7 sehen Occlusivverbandes seien, so 
würde man durchaus fehl schliessen, denn über eine ununterbrochene 
Beihe glänzender Curen verfügen nur diejenigen Chirurgen, die es 
verstehen, die ungünstige Wunde bei diesen Knochenbrüchen in eine 
günstige zu wandeln, die geführt von ihrem anatomischen Wissen 
die 'eine Wunde schliessen um eine andere anzulegen, aus der ihr 
Drainrohr die Wundsecrete von der Stätte ihrer Anhäufung sofort 
auf geradestem Wege, frei nach auBsen leitet. Die Erkenntniss von 


den Ursachen der Wundentzündnng fordert das ganze anatomische 
und chirurgische Wissen des Arztes, nm den Störungen der Heilungg. 
processe wirksam entgegen treten zn können. 

Nicht minder ein antiseptisches Mittel ist der Wundverschluai 
Als die anatomischen Vorgänge bei der unmittelbaren Verwachsung 
der Wandflächen erkannt und dadurch die Bedingungen für diesel« i 
ben in Erfahrung gebracht worden waren, ergab sich die Aufgabe 
und die Bedeutung des Nähens an der Wnnde von selbst. Wand« 
die man zu vereinigen sieb scheute, wie z. B. die Wanden an der 
Kopfreh warte, nähte man unter den erlernten Cantelen und brachte 
sie zn schnellem und gefahrlosem Verschlüsse. Fisteln, die ftr un¬ 
heilbar galten, wurden angefrischt und vereinigt mit allerbesten 
Erfolge, weil man wusste, wie man nähen sollte, worauf es bei die¬ 
sem Nähen ankam. Indem wir durch die lineäre Vereinignng die 
Wnndflächen verkleinern, gebieten wir über ein ausserordentlich 
wirksames, antiseptisches Mittel — wir mindern die Oberfläche, auf 
welche die Erreger der Zersetzung fallen und welche, je grösser und 
umfangreicher sie ist, desto mehr und eher auch von den Schädlich¬ 
keiten .der Aussen weit aufzunehmen vermag. Alle Mittel, durch 
welche wir genau, fest und dauernd die Wundränder zusammen- 
fügen, Bind daher antiseptische Mittel. 

An Wtwden^die einander vollkommenen gleichen scheinen, kann 
das eine Mal ein fester Wundverschluss das beste Mittel zn ihrer j 
Heilung sein, weil er sie vor den von aussen eindringenden Schäd- j 
lichkeiten schützt nnd das. andere Mal kann gerade er es veracbnl* 1 
den, dass unter ihm Blut und Transsudate zurückgehalten werden j 
und durch ihre (unvermeidliche Zersetzung die Heilung stören, ji j 
das Leben des Verwundeten gefährden. Wann zn verschliessen.w&nn j 
offen zu lassen benrtheilt der Chirurg lediglich nach seinem Wissen [ 
und seiner Erfahrung, Wissen und Erfahrung sind es, die auch in 
der antiseptischen Aera unserer Tage den Fall einzig nnd allein j 
entscheiden. Schon deswegen lenchtet ein, wie wenig Recht nnd I 
Grund man hat den Chirurgen, der nicht autiseptisch verbindet, m 
vernrtheilen, ja wie es wohl auch verlangt ist, vor den Strafrichter 
zu ziehen. 

Das wird vollends klar, wenn man die weiteren antiseptischen 
Maassnahmen einer wissenschaftlichen Kritik unterwirft. An die 
Blutstillung, an die Wanddrainage nnd an den Wnndverschlnss kön¬ 
nen wir nämlich viel bestimmtere nnd sicherer formulirte Fordern* 
gen stellen als an die, in den Vordergrund aller Antiseptica ge¬ 
stellte Wund- und Verbanddesinfection. 

Die Wund- und Verband-Desinfection Li s ter’s war der Ausfluss 
von sehr bestimmten Auffassungen ihres Autors, über die nächsten 
und wichtigsten Ursachen der, die Wundentzündnng bedingenden 
Zersetznngsprocesse. Die bekannten Pasteur 7 sehen Untersuchun¬ 
gen hatten an Stelle des rein chemischen Fermentbegriffs, der Con- 
taetwirkung, einen anderen, den der lebendigen Fermentorganismen 
gesetzt. Die überall im Staube nnd in der Luft vertretenen und ver¬ 
breiteten Keime derselben sah List er, wie als Erreger aller Zer- 
Betzungsprocesse, so auch als Erreger der Zersetzungen von Wund- 
prodneten und verwundeten Geweben an. Ein Ausfluss dieser An¬ 
schauung war die Forderung, in der primären, einmaligen Desinfec- 
tion der frischen Wunde und in der spätem, continnirlicben des Ver¬ 
bandes alle jene deletären Mikroorganismen zn vernichten. Das 
antiseptische Verfahren sollte sie auf der Wnnde tödten und zerstö¬ 
ren ehe sie noch die Wunde erreichten. Ob es diese Aufgabe leiste, 
dafür gab Liste r dem Chirurgen freilich nnr einen Maasstab und 
einen Prüfstein: den Erfolg in der Heilung der regelrecht verbun¬ 
denen Wunde. Dass er die Wirkung seines Verbandes geradezu als 
Probe seiner Theorie hinstellte, hat in den ersten Jahren nur mit 
Vorsicht und Beserve die Kliniker an das neue Verfahren treten 
lassen. Der wissenschaftliche Sinn des Chirurgen stränbte sich da¬ 
gegen, Behandlungsresultate als Stützen zweifelhafter und unerwie- 
sener Hypothesen zu nehmen, denn das Verkehrte der Forderung 
im Können das Mittel znm Wissen zn haben, leuchtete ohne Weiteres 
ein. Mit Genugthuung stellte man sich auf den rein empirischen 
Standpunct, von dem aus man anerkannte, dass wirklich unter dem 
neuen Verbände die Jauchongen ausblieben und das Reinigungssta- 
dium wegfiel, wehrte sich aber davor der Theorie hiermit irgend 
welche Concessionen zn machen. Es war das ganz gerechtfertigt« 
denn für alle nnd jedwede Desinfection, die wir in Krankensälen 
nnd Qaarantaineanstalten übten, gab es ja keinen anderen Maasstab 
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als den Erfolg, welcher die Wirksamkeit des Waschens und Hän¬ 
chens zu verbürgen hatte. Es fehlte an einer wissenschaftlichen 
Methode tun die Desinfectionsverfahren überhaupt, mithin auch die 
Desinfection an der Wunde zu prüfen. In den letzten Jahren, 
da die vergleichenden Zusammenstellungen von sonst und jetzt die 
Vorzüge des antiseptisohen Verbandes über allen Zweifel stellten, 
ist erst der Grund, auf den List er ihn stellte, fester und sicherer 
geworden. 

Durch Untersuchungen, welche, wie mit einem Schlage ihm die 
Anerkennung der ganzen medidnischen Welt erwarben, hat das 
Eiaiserlich Deutsche Gesundheitsamt den Beweis geliefert, dass in 
der That Mikroorganismen es sind und zwar ganz bestimmte in Ge¬ 
stalt und Wirkung differente und unterscheidbare Organismen, wel¬ 
che eine Beihe bekannter und wohl charakterisirter Infectionskrank- 
heiten bedingen. Auch von zwei, die Wunde heimsuchenden Krank¬ 
heiten: der acut fortschreitenden, traumatischen Phlegmone und 
dem Erysipel, der Wundrose lässt sich eine solche Genese darlegen 
und erweisen. 

Ueber die Bacillen des malignen Oedems haben die Untersuchun¬ 
gen von Pasteur, Koch, Gaffky hinreichend berichtet. In den 
von der Wundrose occupirten Hauptpartieen ist in Fällen meiner 
Klinik von Herrn Fehleisen zuerst und regelmässig ein durch 
besondere morphologische Merkmale ausgezeichneter Spaltpilz ge¬ 
funden worden, ein Fund, der mehrfach Bchon seine Bestätigung er¬ 
hielt. Denselben Pilz hat ausserhalb des Körpers Herr Fehleisen 
gezüchtet und die Züchtung fortgesetzt, bis er aus der 9. Generation 
Veranlassung hatte, eine Impfung vorzunehmen. Dieselbe traf eine 
Frau mit multiplen, sarcomatösen Geschwülsten, Geschwülste, die 
nach den Erfahrungen des zu früh für unsere Wissenschaft gestor¬ 
benen Collegen Busch in Bonn durch Ausbreitung der Wundrose 
über den von ihnen occupirten Hautbezirk geheilt werden können. 
Die Impftmg, welche einige wenige Individuen aus der Pilzzucht in 
eine kleine Wunde brachte, schlug an; es entwickelte sich ein typi¬ 
sches Erysipel, unter dem die Gewächse kleiner zu werden schienen. 
Für eine Wundkrankheit, das Erysipel, ist es mithin erwiesen, dass 
sie von Mikroorganismen spedfischer Art erzeugt und durch die In¬ 
vasion dieser unmitteibar hervorgerufen wird. 

Allerdings ist nur für diese eine Wundkrankheit alles, was eine 
solche 'Beweisführung fordert, geleistet worden, für die anderen 
steht solches noch aus. Allein es genügt zunächst an die eine, nun 
sicher gestellte Thatsache sich zu halten, um der praktischen Auf¬ 
gabe des Klinikers den festen, wissenschaftlichen Boden zu gewin¬ 
nen. Die Entdeckung einer specifischen Noxe fordert die Vernich¬ 
tung grade dieser durch unsere Antiseptik. Was früher kaum mehr 
als Construction und Vermuthung war, ist jetzt wissenschaftlich 
sicher gestellt. Das erweiterte [Wissen giebt aber auch hier die 
klare und präcise Aufgabe: die Prüfung der antiseptischen Mittel 
an besonderen pathogenen Pilzen. Wie das zu geschehen hat, ist 
durch K o c h ’ s Sorgfalt und Fleiss gezeigt worden. Es lässt sich 
die Wirkung eines Desinfectionsmittels auf die verschiedenen Arten 
und die verschiedenen Zustände der Krankheit erzeugenden Mikro¬ 
organismen dadurch prüfen, dass man Bacterien an Charpiefäden 
antrocknen lässt und dann mit dem fraglichen Mittel in Berührung 
bringt.. Verlieren durch diesen Contact die niederen Organismen 
und deren Keime ihre Entwicklungsfähigkeit, so ist das angewandte 
parasiticide Mittel zweckentsprechend und wirksam. 

Tritt man mit diesen Proben an alle diejenigen Mittel, welche bis 
jetzt zum L i s t e r -Verbände benutzt worden sind — so bewährt sich 
in derjenigen Vertheilung und demjenigen Concentrationsgrade, in 
welchem sie zur Anwendung kamen, kein einziges. Kein einziges 
tödtet die Mikroorganismen, indem es ihr Fortpflanzungsvermögen 
aufhebt, höchstens dass ein oder das andere ihre Entwicklung ver¬ 
zögert und ihre Lebens-Energie herabsetzt. Die Thatsache, dass es 
unter jedem auch dem gelungensten L i s t e r - Verband von Kokken 
und Bacterien wimmelt, zeigt hinlänglich, wie weit wir noch von 
un8erm Ideal, dem einer vollkommenen Wunddesinfection entfernt 
sind. Grade ebenso thut das die Geschichte des blauen Eiters. Die 
grünblaue Färbung der Verbandmittel durch Vegetation eines klei¬ 
nen, unschädlichen Bacillus in ihnen, ist unter den verschiedensten 
antiseptischen Verbänden gesehen worden. Man sollte geradezu die 
Impfung der Verbandstoffe mit diesem Mikroorganismus dazu be¬ 


nutzen, die Güte des sie durchtränkenden Antisepticums in Erfah¬ 
rung zu bringen. 

So erklärt sich das in den letzten Jahren mit solchem Eifer be¬ 
triebene Suchen nach neuen Mitteln, ein Suchen, welches um so leb¬ 
hafter fortgesetzt werden wird, je bessere und zuverlässigere Metho¬ 
den wir zur Prüfung der neuen Vorschläge im Reagensglase und 
Brütofen finden. Denn an den Erfolgen allein, und lediglich an den 
Heilungsresultaten, darf heut zu Tage der Werth der Gaze-, Pulver- 
und Dauerverbände nicht mehr gemessen werden. 

Seit für das Desinficiren überhaupt eine wissenschaftliche Methode 
gefunden ist, ist man auch im Stande anzugeben, welche mechani¬ 
schen and physiologischen, d. h. parasiticiden Eigenschaften man 
von einem Verbandmittel zu fordern hat, das in dem einen Falle in 
dieser, fn dem anderen in jener Applicationsweise zur praktischen 
Verwerthung kommen soll. Der Fortschritt im Wissen wird auch 
hier das Können steigern. Einer klar und präcise gestellten Aufga¬ 
be pflegt die bündige und befriedigende Lösung bald zu folgen. 

Ich habe im Blutstillen und Drainiren, im Wund Verschlüsse und 
in der Wunddesinfection vier wesentliche, ja integrirende Bestand¬ 
teile der antiseptischen Wundbehandlung genannt. Keiner dersel¬ 
ben ist vollkommen, jeder lässt manches und vieles zu wünschen 
Übrig: am meisten die Wunddesinfection; aber alle zusammen haben 
das geleistet, worauf die zeitgenössische Chirurgie mit Befriedigung 
und Stolz blicken darf: die gefahrlosere Heilung der Wunden. Nicht 
die Specificität des Verbandmittels und nicht eine der antiseptischen 
Maassnahmen allein für sich giebt und verbürgt den Erfolg, sondern 
die Befolgung all’ der Forderungen, welche die bessere Kenntniss 
von den Ursachen der Wundentzündung und den übrigen Wund¬ 
krankheiten gestellt hat, — die ist es, welche zum günstigen Aus¬ 
gang führt und das glückliche Ende sichert. 

Solange die einzelnen Mittel unvollkommen sind, ist es nicht 
zeitgemäss, ein Glied ans ihrer Kette fortzulassen, zu leicht nur 
dürfte sie dann den Dienst ganz versagen. Weil keines genug 
thut, sollen alle zusammen wirken. Deswegen ist es kein Pleonas¬ 
mus, wenn wir zweierlei in unseren Verbänden anstrehen: einmal 
die Erreger der Wundentzündung unwirksam zu machen und weiter 
sie auch noch von der Wunde abznhalten. Beides leisten unsere 
Manipulationen und Procednren nur in unvollkommener Weise, aber 
eben deswegen verfolgen wir auch beide Zwecke und würden es 
nicht für zu viel halten, wenn dem complicirten Verfahren noch ein 
Mehreres zugefügt würde. 

Wir leben indessen der Hoffnung, dass die antiseptische Wundbe¬ 
handlung gerade jetzt vielfachen Verbesserungen entgegen geht, 
denn unsere Kenntnisse über die Vorgänge bei der Wundinfection 
sind, eben erst in’s Leben gerufen, schon in raschem Fortschreiten 
begriffen. Je weiter wir im Wissen vorrücken, desto weiter auch 
im Können. Die Antiseptik bleibt allzeit, jetzt wie früher, nur ein 
Ausfluss unserer geläuterten, besseren und grösseren Kenntnisse 
vom Processe der Wundheilung und den Vorgängen bei seiner 
Störung, von den Ursachen der Wundentzündung und den Eigen¬ 
schaften der, von aussen in die Wunde getragenen Krankheitskeime. 

Die Chirurgie der Gegenwart ist durchans noch nicht Kunst oder 
Handwerk allein. Weder das Talent des Kunstfertigen, noch die 
gewissenhafte und peinliche Befolgung der Weisungen eines grossen 
Meisters machen sie leistungsfähig. Sie wurde zu dem, was sie iBt 
und erreichte die Stellung, die sie im Augenblicke unter den 
Schwesterdisciplinen einnimmt, blos durch die wissenschaftliche 
Methode und Arbeitsweise des Naturforschers. 


Referate. 

S. Wosinszky (Budapest): Die Behandlung der Rachen¬ 
diphtherie mit Jodoform. (Pest, med.-chir. Presse 34.) 

Verf. hat auf der Prof. Schwimmerischen Spitalsabtheilung die 
von unserem Collegen Sesemann vorgescblagene Behandlungs¬ 
methode an 3 schweren idiopathischen und 13 scarlatinösen 
Diphtheriefällen mittelst Jodoform-Einstäubungen durchgeführt und 
in einem weiteren Falle Inhalationen von Jodoform versucht. Ge¬ 
wöhnlich wurde krystallisirtes Jodoform benutzt, da es länger haftet. 

Die 3 Falle idiopathischer Diphtherie wurden geheilt, von den 
anderen starben 6. 2 wurden schon moribund ins Spital gebracht, 
4 starben an Nephritis. — Die Einstäubungen wurden 2—4 Mal 
täglich gemacht und in 3—7 Tagen stiessen sich die Beläge ab. 
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Ö. Kolbe. Untersuchung auf FarbenbHndhelfc in Russland, 
{Wratsch 1882, 7ä 28 u. 32 r (Vom VierfL feferirt und ergtot-) 

IttderfuJgenctsii stutfeuaci'&e Tabelle sind rtntgr Fa O .. 2 

Ens&mmöngefaKjt, deren Faibemwhwädi«, verglichen mit d«w nor- 
üialsu Farbaaiaiim, mindestens *j[w betrog, Eine adt&rfe Grunze 

twis&m Farfeenschwlkhft und FarbenMixidMt (Fs 0,5) konnte 

natürlich nur dort gezogen werden, tvö jj[ti»ntiiAtvVe .MüaaeupMi- 
fange» ynr Jagen, wf* bei, “W tr«bow , Heranvßtt, D^höberg 
und mir. 
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Zum Vergleich habe ich die mir freundliehst brießicb mitgeth eil¬ 
ten Beohachto.nge.ji von Hfll mgr cd , Jeffrie » und de Fonts- 
o uy hiOÄQgefhgt, da da* riesige Beebaehtunggiaateriai und die 
grojiüe liehuutg dieser Forscher tuia einen SUasssub gewinnen lässt, 
zttr Brnthsilung unserer üotersachiißgareiben 

Dr, Skr e b i tzky thetUu mir mündlich mit, dass er — wie er 
nachträglich erfahren habe — Ton den Untersuchten betrogen worden 
BeV, indem Farbenblinde sich durch Konoalsichtign Tortreten Jiezsea. 
Damit arUUft »ich auch der anSatlend njiedrige Frooe&t&tfs hol sei¬ 
ner D ß tx r$ ach mig t*re iiie T 

Bei Kta 1 u s s und H.Ü ppner scheinen Übrigens ähnliche Umstände 
mitgewirkt zu haben ; besonders ist die sehr geringe Anzahl Farben- 
echwachei (fcloaü 4 Im 54 Farbenblinden) so auffallend, dass man die 
Resultate mit mit Misstrauen aofnehxnen kann. 

Der auffallend hohe Procentaatt bei Kretin und Djuhiasky 
erklärt sich genügend ans der alleinigen Anwendung der Holm- 
g r en 'uhm Probe t da dieselbe 4r wie. auch der Internat. Coogreßa 
hi London iMl, betonte — "keimsmgs quantitativ ist* nad daher 
eine schaffe Ören»* jEwmhen FarbenbHndMt und Farbenschwäche 
*»'• sieben nicht: gnstaitet.: '^khtÄde#>w6hig^'. ; Ätt«i ich Holm- 
gxen'n Wvtfptüt/e für gerne vor&igtirh erhi&rm^ allerdings nur 
in der JfaHd> tmes Hhr geühtm BeöbärMers t ■ 

• HeuenBug* ist wiederholt, (von Coh nPfl ü g e r u. A.lbebauptot 
wonlon, dass Farbecsch wache sich so ein Üben könnten, dass sts die 
WuHjurnhe bestehet, daher ist e# xwfiekxiitei#' diese durch gleich¬ 
zeitige Benutzung der neue« S t i 1 1 i n g * schon Tafeln zu, ergänzen. 



In Besag a afüiö Nömendatnr der FarbenbÜDdheit (d, h. $ m : ' - 
Rcthbliudheit, öfönbian* m& VioIetbUndheit, oder Rotli-grriaii. 
und Blau-gelbbL ÄnzuDohnaeii habe) scheint, wie ich 1 nenerding? 
zu beobachten Gelegenheit hatte, die Art der Beizechwelle - W*- 
nigÄtens in vielen Fällen maAsegtifeftml zu sein. Bestimmt 
nämlich, wie K * e b 1 m Aä h um! ';■&$$ fi- N i hatt en thatea, fa 
miniKiale Intensität snoööchrcniata»crfe».Dichtes, die erforderlich iiit, 
um einen Lichteindrnck bervonrabringen, m erhält min oft (nicht 
immer ?) da^ aulfftHende It«8nltar v das» ein Farbenblinder für gewiss 
FarbeoUine empfindlicher ist als der ISonnftisiehtige. man 
»he? die zur Wahrnehmung mner Farbe, des richtigen Fm- 
bentoae» nothrga Intensität dea Carb. Liebtoa, m erhält man (ii 
wenigstens bis jetzt ausnahmslos) euo? ykidfacitigz tterabsotzinig 
des Farbensinnes für totii nml grünfoder fdr blau und gelb)! 

J>ie Kesult&te der st4tisti«*hen Üntmathnngen en den Eiseubah* 
neu «.eigen, wie wir oben sahen, dass der bisherige Hodaa der Unter« 
Büchnngeu ungenügend ist- Daher ist es »ehr. wUuscheftswerth, da« 
auch beiuns eine besondere PyOfsrigscommiBaioö ^inge/Iciitet würde, 
wie sie auf In&kiiye fax Du ^tiUtng bereit su d^r Bergiflck 
Märkischen n&d der Main* Weserbahn liQ&tehU Diese Commission 
ist aus 2 Speciallsten und 3 höheren EiSfonbahßbeftmteö ziisamiu^o- 
gesetzt, welche letztere auch für die Znrtrllümigkcii dfiu Keeoltaift 
einzustehen hab«m, soweit dieselbe die rechtzeitige Berufung sümmf- 
licher Eisenbaliiih^Beßsteter betrifft, 

Zn eiüfcr genatteu Diagnose {wie sie bei Bisenbahnl>edien»totca 
durebam fetfortolich iat, da von dem Prnfuiigsieäahat die Bela»- 
«ung im Dienatö alhäugen kann) M eine Quantität):?e Prüfung des 
Farbenslnnfts nne/Iäsaiich, Nach meiner Erfehrnug können Personen 

ä&ren Fs ^ O . 3 ist, bereits Verwechadnugen mltfurhigc« Signa* 

len bei öubUgeio Wettet begehn, uud sind daher ntMingt iw 
stiidhen Posten entfernen* die mit dem Shjnahcescn etwas in 
ihun haben- 

Da SjrcttfcrAlmetböden Tie) au zcitraebead für MaaaeBprüfangvi'n 
sind, die Messting des minimalen Gesichtswiakek einer feleiueß far¬ 
bigen Fläche (Do nd e r £, Weher, öor) bei Myopen kerne zwar* 
lässigen .Resultat* giehr, te haben Oie: Bull iaChristiania und ich 
gleichzeitig, und #nghtiitnyiü Ton ein ander, die Bestimmung fies 
minimalen ÖäUignug«grad^, hei. cmiatanter SntiMTnaug des Objecte? 

\l Meter)'. fürgeWitlago«, and eutsprechendö Farhentifeln cojP 
stniirt. Da die neuerdings tfrscliienehe 
Tafel»* Bkll’jj, Wi(s? «tu mir toin YattV feeundlichst übtraandtefi 
Bxhmplnr beweist, tneiae fftebentÄM in tiwüekt über- 

trifft, »ö Iteschräükei mich auf die Besohieilmng der Bull «eben 
Tafel. Hiebei halte ich mich aa die gedruckfei Ausgabe und nicht 
m BtHDs abweidiende frlibese Besckreihung (öruefe 1 # AtcUt, 
1882, pag. 105—108j« welche ich in memer rössischeu Arkiit repro* 
ducirte. 

Durch Vonrersüchö aö MäXWsiU Erswel stellte eich BuH 
die «phyuuüogLsdi reinenv Haaptfarbeu hxtk, grün, gelb und hlaii in 
gleicher \HeUigkeiti und *Itemheit * her. \<m HAeäm * F&rbeii 
bildete B. nun je lOBättiguögsstaituu indem «r am Fnrbeiikrdaftl W>, 
m 40^, ß\y\ W, iöQ°, asip, 2dM y r (W) 4er betr. Farbe mit 
neutralem Gran rotiien Hess und die Migcbfarbe io Pigmenien 
fixirte, Aua diesen .Farbenfläcbeti Worden Quadrate toq 1 Cm. Breite 
geachmttea und aof eine schwarze Tafed (von 54 Cm, Höhe und 27 
Hm. BmkO gsklehi. wobei je 2 Quadrate jeder Farbe desselben Sät¬ 
tigungsgraden und ‘i Quadrate neütr. Grau, also 10 im Ganzen in »ine 
Reihe zu sieben kommet]. Die einzelnen Reihen..sind mit l f 1 S, 2, 
3, 4, 0, 8. iii 14, 18 bezeichnet (webfi also jeder Skalengrad mit 
20 sn maltipÜdren iötj um die eutepreebende Anzahl Grade der rei¬ 
nen Farbe im dnf Miachnng An M a z w e 1 Is'Hrefeel zu erhalte**)* 

Diese diroiüÄtoptQmetrköhä Tafel ist -zu Mitssenprufmgen also 
für Mseubatmdrsie sciit sw empfehlen^ doch könnte sit?;durch eine 
leicht atfznbrmgende Rittrichmtig, dm es gestartet die Tafel ze- 
aammeutuklappmunhoe dass die farbigen Flächen sich berühren, nur 
gewiimeu r da ihr jetziges Format höchst unbequem heim ’i>änejK*n 
ist. 

Mein > Farben messet * iat bereits in dieser Zeitsehr. (188 t, pag, 154> 
beschrieben Worden, ich bemerke daher tdoa, dass er auch tu Mas«e?t- 
pitifangen heautzt werden kaub, wenn mau statt, fe zu feinen Prö- 
fangen erforderlichen conüttüiflithen Uehergänge, Streifen (toö 1 
Cm. Höhe) an bringt, in denen die wich Liga ten Farben bei der Rota¬ 
tion die Sättigungsgrade tK. 1 bis 0.5 geben f flfe 4 Farben also 20 
Streifen, d> h. es genügt ein einziger Segelatötnpfmaiitel, der also 
nicht gewechselt zn werden braucht.) 

ß «i n: Ueber die embryonsJä Eatwickeloag de? MifchdrQse, 
(Medi*. Westn. 1682 J* 31J. 

Yerf, versucht, eine mdglichst vollständige Beschreibung der 
embrjiüöalen Sutwackelnng. de? MUchdrüse m geben und hat aetue 


1 Demnächet erscheint im CentralW. f. px. Aug, die Buschraiblmg 
eine« F«llea von einseitiger Farhenschwäßhe. Hier kunnioa die 
Reisscbwellen mit Sicherheit bestimmt werden, *1». der Patient darub 
das norm. Äuge Keuntnisa vom Wabr^ Farben tone hatte. 

* Erschienen 1882 heijfalling (Ckristiania)und Twi etmeyer 
(Leipzig). 
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Untersuchungen an Embryonen hauptsächlich von Kaninchen, dann 
aber auch an solchen von Menschen, Wiederkäuern, Pferden, 
Schweinen. Meerschweinchen u. a. angestellt. Diese Frage ist Ton 
allgemein biologischem Interesse, da Gegenbauer auf Grundlage 
der fehlenden Homologie im Bau der Milchdrüse bei verschiedenen 
Thieren die geistreiche Hypothese von der Abkunft aller Säuge- 
thiere durch 2—3 Stufen von den Bentelthieren aufstellt. 

Die Keime der Drüsen wurden in Mülle r’scher Flüssigkeit und 
Alkohol, in Ueberosmiumsäure, der Kleinen berg'schen Schwefel- 
Pikrinsäure u. a. gehärtet, die Schnitte mit Beale’schem Karmin, 
B a n v i e r’schem Pikrokarmin, Hämatoxylin u. a. gefärbt. Die 
Untersuchungen wuiden im Strassburger anato misc hen Institute 
unter Leitung von Prof. W a 1 d e y e r ausgeführt. 

Die Besultate * derselben sind folgende. 

1) Die Milchdrüse tritt bereits in einer frühen Periode, meist 
gleichzeitig mit dem Verwachsen der Kiemenspalte, b eim Menschen 
im 2 Monate des intrauterinen Lebens auf. 

2) Es erscheint zuerst der primäre epitheliale Keim durch 
örtliche Vermehrung der cylindrischen Zellen des embryonalen 
Epithels. 

3) Er erhebt sich Anfangs httgelförmig über der Hantoberfläche, 
wächst dann in die Cutis successive linsen-, cylinder- und knollen¬ 
förmig hinein. 

4) Den 2. Hauptbestandteil der künftigen Drüse bildet das Gewebe 
der Warze , welche in Form eines halbmondförmigen Gürtels den 
embryonalen Keim der Milchdrüse von unten und den Seiten her 
umgiebt — der Warzengürtel. 

5) Dieser entsteht aus den embryonalen Bindegewebszellen der 
zukünftigen CutiB und enthält bereits Behr früh glatte Muskelfasern. 

6) Der Warzenhügel wird durch Wachsen der, den embryonalen 
Keim der Milchdrüse constituirenden Bindgewebszellen gebildet, 
erscheint bei den Wiederkäuern, den Schweinen, den Pferden u. a. 
sehr früh, beim Menschen und dem Kaninchen oft erst gegen Ende 
des fötalen Lebens. 

7) Der primäre epitheliale Keim der Milchdrüse schickt, nachdem 
er mehr oder weniger tief in die Hant eingedrnogen, einen (Wieder¬ 
käuer, murine), oder mehrere Ausläufer (Mensch, Kaninchen u. a.) 
aus — secundärer epithelialer Keim. 

8) ln dieser Periode bildet sich der 3. Hauptbestandteil der 
Milchdrüse, das Stroma ans, welches Anfangs als anregelmässiger, 
dem Warzengürtel concentrischer halbmondförmiger Gürtel auftritt 
und ans denselben Elementen, wie der Warzengürtel, entsteht. 

9) Der primäre epitheliale Keim verhornt später nnd verschwindet 
allmälig, kann bei Nengebornen noch nachgewiesen werden, bei 
Erwachsenen sieht man ihn aber nur unter der Form unbedeutender 
trichterförmiger Vertiefungen auf der Höhe der Warze. Diese Ver¬ 
tiefungen entsprechen den Mündungen der Ausführungsgänge, 
welche bekanntlich mit Epithel ausgeldeidet sind. 

10) Der secundäre epitheliale Keim wächst dagegen in Form 
von langen cylindrischen Fortsätzen, welche bald ein Lumen erhalten 
und sich verzweigen. Am Ende des fötalen Lebens kann man an 
ihnen, die oben erwähnte kurze Mündung nicht mitgerechnet, drei 
Abschnitte: den Ausführungsgang , den Sinus Metern und die 
Müchgänge unterscheiden. Aus aen Meinem Milohgängen ent¬ 
stehen durch Ausbuchtung die Milchacini. 

11) Bei den Neugebomen beiderlei Geschlechts sind alle Bestand¬ 
teile der Milchdrüsen vorhanden und diese sind im Stande, Milch 
abznscheiden. 

12) Die Milchdrüsen aller von Bein untersuchten Thiere (Primates, 
Insectivora, Carnivora, Ungul&ta, Glires, Didelphida) haben sämmtlich 
die von ihm angegebene Strnctnr. 

13) Gegenbaner’s Annahme von 2 Grandtypen der Ent* 
wickelang der Milchdrüsen ist unhaltbar. 

14) Die epithelialen Bestandteile der Milchdrüse entstehen ans 
dem Epiblast, die bindegewebigen ans dem Mesoblast (gegen 
Creighton, Talma u. a.) 

15) Die sogen. Montgomery’sohen Körperchen sind ent¬ 
wickelungsgeschichtlich den embryonalen Milchdrüsen zuzuzählen. 

16) Die Milchdrüse ist ein Organ sui generis. Hz. 

E. Fr&nkel; Ein neues Verfahren, um Pressschwämme 
aseptisch zu machen. (Centralblatt f. Gynäkologie 1882. 
H. 32). 

Verf. führte nach sorgfältiger Desinfection der Scheide nnd falls 
möglich der Uterushöhle, mit Salicylwatte abgeriebene nnd dann in 
grobkörnigem Jodoform herumgewälzte Ceratpressschwämme in den 
Uterus ein; darauf wurden hinter die Portio, diese und das Scheiden¬ 
gewölbe dicht abschliessend, mehrere Bäusche 50% Jodoformgaze 
gelegt. — Nach 18 resp. 20 Standen, wo die Schwämme entfernt 
wurden, waren dieselben sowohl, wie die Jodoformtampons absolut 
geruchlos. 

Selbstverständlich kann dieses Verfahren auch auf Laminariakegel 
*nd Tupelostifte angewandt werden, doch müssen diese vor dem 
Herumdrehen in Jodoformpulver mit Carbol oder Borvaselin be¬ 
strichen werden. W. 


* Der erste Theil dieser Beobachtungen ist im XX Bande des Ar- 
chlv’s für mikroskopische Anatomie p. 431 abgedruckt, der Schluss 
der Abhandlung der Bedaction des Archiv’s bereits zugestellt. 


A. Fr aenkel: Zur Lehre von der Wirkung grosser Digi¬ 
talisdosen. (W. Med. Pr. MM 25, 26 und 28.) 

Ausgehend von einem Krankheitsfall, bei dem hochgradige In- 
sufficienz der Aorta bestand unter gleichzeitiger Erkrankung der 
Mitralis, und bei welchem grosse Gaben von Digitalis verabreicht 
wurden, — im Verlaufe von 2*/» Monaten 20,5 gramm fol. Digit. — 
bespricht Verf. die Indicationen und Dosirung dieses Mittels. Von 
den Klappenaffectionen des Herzens sind es die Aortenfehler, und 
vor Allem die Insuföcienz derselben, welche im Stadium der Com- 
pensationsstörung am günstigsten durch Digitalis beeinflusst werden. 
Dagegen sieht man bei Stenosis ostii venosi sin. oft sehr gering¬ 
fügigen Effect, ja in einigen Fällen von hochgradiger Verengerung 
des venösen Ostium, wurde das Mittel selbst in relativ kleinen Gaben 
nicht vertragen, indem es Steigerung der vorhandenen Dyspnoe 
hervorrief. Die Erklärung beruht nicht auf verschiedener Ein¬ 
wirkung der Digitalis auf die beiden Herzhälften, sondern auf der 
zuerst von Traube hervorgehobenen Thatsache, dass von allen 
Klappenfehlern des Herzens die Insufficientia aortae überhaupt am 
besten, die Stenosis ostii mitralis am schlechtesten compensirt wird. 
Abhängig ist diese Thatsache von der anatomischen Einrichtung 
der Lungenc&pillaren. Die LnngencapilJaren springen rankenförmig 
in das Lumen der Alveolen vor, um in möglichst ausgiebigen Contact 
mit der Alveolenluft zu kommen. Jede Blutstauung im Pulmonal¬ 
kreislauf muss daher mit Verkleinerung des alveolären Biunen- 
raunrs verknüpft sein, und muss demgemäss auch bei vollkommener 
(Kompensation die Leistungsfähigkeit des betr. Individuums be¬ 
schränkt sein. Von vorzüglicher Wirkung ist die Digitalis bei der 
Sklerose des Aortensystem’s, dagegen wirkungslos in Fällen von 
primärer Stauung im Lungensystem mit nachfolgender Hypertrophie 
und Dilatation des rechten Ventrikels, — also bei chron. Bronchial- 
kat&rrh, Emphysem, Kyphoskoliose, — und zwar aus den oben an¬ 
geführten Gründen. 

Gefahrdrohende Zufälle können mit Sicherheit vermieden werden, 
wenn man bei zunehmender Kräftigung der Herzaction und Nachlass 
der subjectiven Beschwerden das Mittel ab und zu aussetzt. Auf 
das Erscheinen von Intoxicationserscheinungen darf man nicht 
warten, — wer einmal einen Digitaliscollaps erlebt hat, wird es 
sicher nicht thun. Die ersten Vergiftungserscheinungen, noch vor 
Störung der Herzaction, sind Singultus und Erbrechen, überhaupt 
Störungen der Magen-Darmfunctionen. Sobald Derartiges auftritt, 
muss sogleich die Digitalis ausgesetzt werden. Der Kranke, dessen 
Geschichte Verf. zu Beginn seines Aufsatzes mittheilt, erhielt fort¬ 
dauernd während eines Zeitraumes von 3—5 Tagen 2—3 grmm. 
Digitalis, und machte dann eine Pause von mehreren Tagen. Bei 
diesem Begime befand er sich den Umständen nach gut, und Ver¬ 
giftungserscheinungen sind nie beobachtet worden. S—t. 

E. Bumm (Würzbarg): Zur Frage der Schankerexcisioo. 

(Vierteljahrschr. f. Denn. n. Syphil. 1882. Heft 2.) 

0. Angerer: (Würzburg): Ein Beitrag zur Excision 
syphilitischer Initialsclerose. (Berl. kl. Wochenschr. M 30.) 

Auf der Prof. Bi neck ergehen Klinik wurden alle indurirten 
Schanker, wo Sitz, Ausdehnung und Dauer auf eine radicale Entfer¬ 
nung Aussicht bieten, seit 1877 der Excision unterzogen. Interes¬ 
sant sind die Versuche bezüglich der Localisation des Giftes. So 
lange dasselbe noch nicht über den ganzen Körper verbreitet, ist — 
wie dieses B. entgegen der bestehendem Meinung experimentell 
nachweist — eine Ueberimpfung vom indurirten Schanker auf andre 
Körperstellen, z. B. Arme des Pat. möglich. Nach dieser interes¬ 
santen Einleitung theilt B. 3 Fälle von Excision nach 18—30 Tagen 
post infectionem, bei noch nicht vergrösserten Leistendrüsen mit, 
die von Secundärerscheinungen frei blieben, also geheilt wurden, 
während diese in 2 anderen Fällen mit bereits vorhandenen Drüsen¬ 
schwellungen auftraten. — Ferner, von der Anschauung der regio¬ 
nären Ausbreitung des syphilitischen Virus ausgehend und die An¬ 
nahme, als sei die Induration das Product einer allgemeinen Infection 
entschieden verwerfend, hat B. weitere Versuche unternommen, um 
das Vorhandensein des Syphilisgiftes in den Inguinaldrüsen nachzu¬ 
weisen. Dieses ist ihm auch gelungen. Er exstirpirte eine Leisten¬ 
drüse, die nach Ulc. induratum auftrat, durchschnitt sie und ent¬ 
nahm ihr einen Tropfen Secret mit dem er einen gesunden Mann 
impfte. Es trat am Oberarme eine entsprechende Induration ein, 
Drüsenschwellug und am 52. Tage Boseola. Auf diese Versuche hin 
glaubt Vf. die Bedingung gründen zu können, dass Excision des har¬ 
ten Schankers nicht genüge und man die gleichzeitig vergrösserten 
Leistendrüsen ebenfalls exstirpiren müsse. Dies hat er denn auch 
in 7 Fällen gethan und bei einseitiger Inguinaladenitis 3—4, bei 
doppelseitiger 5—8 Drüsen herausgeschnitten, jedoch nur in 2 Fällen 
blieben Pat. frei vou Secundärerscheinungen. (Wir müssen hier hin¬ 
zufügen, dass wir die Drüsenexstirpation, wenn sie gründlich ge¬ 
macht wird, wobei nicht 3—8, sondern wohl 10—15 Drüsen wegzu¬ 
nehmen wären nnd wovon wir uns an der Leiche überzeugt haben, 
doch nicht für eine so einfache nnd ungefährliche Operation halten 
können und daher nicht glauben, dass diese Methode eine weitere 
Verbreitung finden werde, so verführerisch sie auch in der Theorie 
sein mag. Bel) 

Während Bumm vielleicht etwas zu sanguinisch sein Material 
verwertbet, scheint uns Angerer in den Gegensatz zu verfallen % 
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A. excidirte in einem Falle eine erbsengrosse Sclerose, 8 Wochen 
nach der Infection. Da nnn Pat. 8 Monate lang frei von Secundärer- 
scheinungen blieb, heirathete er, sich für vollkommen gesund hal¬ 
tend. Obgleich nun auch weiterhin weder Pat. noch seine Frau 
irgend welche Symptome zeigten, die auf Svphilis zu schliessen be¬ 
rechtigten, glaubt Vf. doch auf eine latente Syphilis zu schliessen, 
weil die Frau bei der ersten Schwangerschaft im 6. und bei der 
2. Gravidität im 7. Monate abortirte. Diese Schlussfolgerung scheint 
doch etwas weit hergeholt zu sein. P. 

A. Holberg (Bulgarien): Ein Fall von Polyorchismus. 

(Wratsch X 38.) 

Bei der gerichtsärztlichen Untersuchung eines 18-jährigen Bul¬ 
garen machte derselbe darauf aufmerksam, dass er 3 Hoden besitze 
und in der That fand man in dem nicht vergrösserten Hodensacke 
rechterseitB 2 über einander sitzende normal entwickelte mit ent¬ 
sprechenden Nebenhoden und Samensträngen versehene Hoden; der 
obere c. 3 Cm. vom Ausgange des Inguinalcanals entfernt Die Sa¬ 
menstränge rechterseits waren nur dünner als der linke. V. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. H. Zeissl und Dr. M. Zeissl: Lehrbuch der Syphi¬ 
lis und der mit dieser verwandten örtlichen veneri¬ 
schen Krankheiten. 4. Anflage. Stuttgart. Verlag von F 
Enke. 1882. 763 Seiten. 

Das bekannte Z e i s s l’sche Lehrbuch liegt gegenwärtig in der 
4. Anflage vor uns. Wer würde darin das in den sechziger Jahren 
znm ersten Male erschiene Vademecum wiedererkennen 1 Stetig 
wachsend ist es ein umfassendes, äusserst inhaltreiches, ausführli¬ 
ches Lehrbuch geworden. Doch auch in den Anschauungen haben 
sich manche interessante Umwandlungen vollzogen. Von dem ein¬ 
stigen Antimercurialisten ist kaum mehr etwas zn merken. Dieses 
Handbuch dürfte einer der besten Beweise gegen die Antimercuria¬ 
listen sein. Dass die Vf. Pualisten, braucht wohl nicht mehr hervorge¬ 
hoben zu werden. Doch noch in anderer Beziehung ist eine Neuerung 
zu constatiren. Zum ersten Male bat sich auch der Sohn des Vf. an der 
Umarbeitung betheiligt (und ist es dessen Lehrer, dem verstorbenen 
Prof. Dumreicher gewidmet). Ausser Zeiss 1 jun. haben sich 
noch ?n ihren Specialitäten Grün fei d (Eudoskopie) Schrötter 
(Kehlkopf und Trachea), Chi&ri (Brust und Baucheingeweide), 
Hock (Augentripper), N. Weiss (Gehirn- undNervensyphilis) und 
Maly (Umsatz und Ausscheidung des Quecksilbers) daran betei¬ 
ligt, wodurch das Buch den Charakter eines Sammelwerkes erhält 
und an Bedeutung gewinnt. Nur einen Chirurgen vermissen wir 
darunter und dieses macht sich auch geltend, denn die chirurgische 
Therapie scheint uns nicht genügend berücksichtigt, so z. B. der 
scharfe Löffel, während andererseits die Wiener Aetzpasta noch 
immer empfohlen wird und noch vom antiquirten Lister’schen 
Mantel aus Kreide und Oel beim Eröffnen von vereiterten Bubonen 
gesprochen, dagegen der Dauerverband nicht erwähnt wird. Diesem 
Nachtheil liesse sich jedoch leicht bei einer nächsten Auflage ab¬ 
helfen. Wie natürlich bei der Wiener Schule werden die Hautaffec- 
tionen hei Syphilis sehr ausführlich besprochen. Als ein entschiedener 
Vorzug vor dem K a p o s i’schen Handbuch ist hervorzuheben, dass 
es, obgleich viel reichhaltiger und ausführlicher doch bereits abge- 
schlossen vor uns liegt, während von dem ersteren immer noch die 
2. Hälfte nicht erschienen ist, was dem Praktiker, der sich ein Hand¬ 
buch anschaffen will, äusserst störend ist; die eine Hälfte hört 
mitten in einem Capitel und Satz auf und derselbe lässt Bich dann 
erst nach Monaten zu Ende lesen. 

Erfreut hat es uns, im Boche das atypische des Verlaufes der Sy¬ 
philis besonders hervorgehoben zu sehen, denn kaum eine Krankheit 
bietet soviel Verschiedenheiten wie diese Volksseuche, deren Kennt- 
nis8 im Allgemeinen doch noch so wenig Gemeingut aller Aerzte ist 

Bezüglich der Therapie findet die expectative Behandlung, für die 
bekanntlich Zeissl sen. so entschieden eintritt, eingehende Berück¬ 
sichtigung und sollen bei ihr die fiecidive am seltensten eintreten, 
dann kommt die Jodbehandlnng und schliesslich die Quecksilberbe¬ 
handlung, die Vf. jedoch vollkommen anerkennt. 

Znm Schluss möchten wir nur noch den Wunsch äussern. dass die 
Statistik in der nächsten Auflage, die ja bei der Verbreitung des 
Werkes nicht ausbleiben kann, mehr Berücksichtigung finden möge 
und dürfte sich in den Berichten der Wiener Kliniken, die dem Prak- 
schwer zugänglich, ein interessantes Material dazu vorfiuden. 

Wir sind überzeugt, dass das Buch in seiner neuen Fassung, den 
Kreis seiner Freunde wiederum bedeutend vergrössern wird. P. 

Fr. Reok (München): Die Kanalgase, deren hygienische 
Bedeutung und technische Behandlung. München 1882. 
M. Rieger’sche Universitätsbuchhandlung. — 120 Seiten mit 
25 Abbildungen.) 

Dieses Büchlein, welches das II. Heft der »Hygienischen Tagest 
fragen« bildet, beschäftigt sich mit einem Thema, welches gegen¬ 
wärtig in England und Amerika keine geringe Bolle spielt. Unter 


»Kanalgase« (»sewer gases«) versteht man alle aus den Abfallstoffen 
des menschlichen Haushaltes in den für ihre Entfernung dienenden 
Leitungen oder Reservoiren sich entwickelnden Gase und schreiben 
ihnen die Engländer eine wichtige Rolle bei Entstehung von Typhus, 
Scharlach und anderer epidemischer Krankheiten zu. Dieses stimmt 
jedoch nicht mit den bekannten Forschungen überein, welche alle 
Infection an niedere Organismen knüpfen, und widerlegt Vorländer 
Hand der Arbeiten von W e r n i c h und Büchner die eugli. 
sehen Anschauungen. Nichts destoweniger bleibt die Schädlichkeit 
der Kanalgase bestehen und zwar in der Form, dass sie auf das Ner¬ 
vensystem wirken und dadurch den Körper für die Aufnahme von 
Infeotionen empfänglicher machen. Weiter weist Verf. in einge¬ 
hender Weise nach, wie vielfach die betreffenden Gase noch in unaern 
Häusern (in Folge fehlerhafter Bauanlagen) Vorkommen und macht 
schliesslich Vorschläge, in welcher Weise sie zu entfernen und zwar 
will er sie durch Zugröhren über die Häuser hinaus deplacirt wissen. 

Das Büchlein ist anziehend geschrieben und fesselt durch die über¬ 
zeugende Art und Weise, wie Verf. für seine Ideen eintritt und ist es da¬ 
her sowohl für Aerzte als Techniker empfehlenswerth, namentlich in 
kleineren Städten, denn in unseren Metropolen liesse sich bei den 
complicirten Verhältnissen, der Verwaltungen durch den Einzelnen 
doch wenig erreichen. P. 

Russische medicinische Literatur. 

tü. Wrateeh A» 41: A. Pospelow: Ein Fall von Psoriasis 
vulgaris acuta der Haut und Schleimhäute; J. Troizki: Zar 
Pharmakologie der Convallaria majalis. (Schluss); F. Paster* 
nazki: Rasches Schwinden des Hydrops unter-dem Einfluss des 
typhösen Processes (Schluss); K. B achuto w : der Ort Sotschi (im 
Kaukasus) als künftige klimatische Sanitätsstation; A, Grünbaum: 
Die Medicin im Talmud; Mensenkampff: Ueber die Beheizung 
und Ventilation der Eisenbahnwaggons ; Rus sk i ch: Einfluss der 
atmosphärischen Bedingungen auf die Diphtherie; Hauenstein: 
Ueber die Stutenmilch; Szydlowski: Jodoform gegen Einge¬ 
weidewürmer. — IM. Medizinski Westnik M 41: A. Kalian: 
Penetrirende Bauchwunden mit Vorfall des Netzes (Forts ); Schnau- 
ber t: Ueber die Wirkung der Milchdiät bei Compensationsstörungen 
des Herzens; Schtschastny: Zur Aetiologie und Pathologie des 
Scorbnts (Forts.); A. G e: Die Syphilis beim Landvolke (Schluss); 

— OOO. Klinitscbeakaja Gaseta M 29: N. Ssimanowski; 
Ueber Gallenkolik; S. Lewaschow: Die therapeutische Bedeu¬ 
tung der Wärme und Kälte; Klikowitsch und Lewaschow: 
Einfluss der Alkalien auf die Bestandtheile der Galle (Forts.) - 

Wratsohebnija Wedomosti 40: P. Kubassow: 
Zur Aetiologie und Therapie der Hyperemesis gravidarum; Scha- 
blowski: Ein Fall von Psoriasis linguae. — »•£. Medizin- 
skoje Obosrenje, September-Heft 1882: M. Gttnzbürg: Bericht 
über seine operative geburtshülfliche Praxis in Charkow vom Juli 
1878 bis Juli 1882 ;N. Snamenski: Ein Fall von Nervennaht bald 
nach der Verwundung; P. Rosanow: Zur Casuistik der Hernie- 
tomie; N. So graf: Ueber die in Moskau vorkommenden Band¬ 
würmer. — IM. Medicinisohe Beilagen zum Morskoi 
Sbornik, October-Heft: M. Luk in: Bericht aus dem anatomi¬ 
schen Theater des Kronstädter Marienhospitals für das Jahr 1881; 
N. Archangelsks Die Kasernen der Garde-Equipage; E. Fi¬ 
ber; Casuistische Mittheilungen aus der weibl. Abtheilung des Ni* 
kolajew’Bchen Marienhospitals pro 1881. — 800. Dr. N. Toro* 
p o w und Buchhändler K. Ricken Kalender für die Aerzte aller 
Ressorts auf das Jahr lb83. St. Petersburg, Verlag v. K. Bicker. 

An die Redaction eingesandte BUcher und Druck¬ 
schriften. 

— Das Stottern, Stammeln, Lispeln von Dr. Bif. 
Coöu. 2. Aufl. — A. Hartleben. — Wien. Pest-Leipzig 1883. 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana J* 9. 

— Eiperimentela och kliniska undersökningar 
betr&ffande hjärnskador och deras inflytande pa 
ögats cirkulaüionsfö rhallanden af M. W. Schulen. 

— J. C. Frenckell & Son. — Qelsingfors 1882. 

— Lehrbuch der Psychiatrie von Prof. R. Arndt. - 
Urban und Schwarzenberg. — Wien nnd Leipzig 1883. 

— Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde 
herausgeg. von Prof. Alb. Eulen burg. Bd. XL — Urten und 
8chwarzenberg. — Wien und Leipzig 1882. 

— Vorlesungen über neuere Behandlungsweisßn 
der Syphilis von Prof. C. Sigmnnd Ritter von Ilanor. 3« 
Aufl. — Urban und Schwarzenberg. — Wien und Leipzig 1883. 

— Die nenropathischen Dermatonosen von Prof. & 
Schwimmer. Mit 6 Holzschnitten. — Urban nnd Schwarzenberg* 

— Wien und Leipzig 1883. 

— Handbuch der speciellen Pathologie und Tb 0 * 
rapie von Prof. Herrn. Eichhorst. Bd. I. Mit 143 
schnitten. — Urban und Schwarzenberg. — Wien und Leipzig' W* 

— Lehrbuch der Geschichte der Medicin und ae* 
epidemischen Krankheiten von Proff. H. H&zer. 3 Au • 

— Bd. III. Geschichte der epidemisohen Krankheiten. — 
Fischer. — Jena 1882. 
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_Anleitung zur Vieh- und Fleischschau von Prof. 

Ant. Baranski. 2 Aufl. Mit 6 Holzschnitten. — Urban und 
Schwarzenberg. — Wien und Leipzig 1882. 

— Die acute Entzündung des häutigen Labyrinthes 
des Ohres (Otitis labyrinthica s. intima) irrthümlich für Menin¬ 
gitis cerebro-spinalis epidemica gehalten — von Prof, B. Vol- 
tolini. — E. Morgenstern. — Breslau 1882. 

— Zahnärztliche Mittheilungen aus der chirurgischen 
Univeratätapoliklimk zu Leipzig — von Jul. Pari ei dt. Mit 
10 Abbildungen. — Arth. Felix. — Leipzig 1882. 



_ Der allgemein geachtete und beliebte Medicinal-Inspector des 

Bessorts der Anstalten der Kaiserin Maria, GeheimrathDr. L. 
Frohen legt nach langjährigem Dienst sein Amt nieder. 

— Die für das sogen. ProfessoTeninstitut bei der militär-medici- 
nlschen Academie ausgewählten Aerzte müssen oft über em Jahr 
auf eine Vacanz warten, welche Zeit ihnen bisher nicht zur Dienst¬ 
zeit gerechnet wurde. Neuerdings ist nun eine neue Verordnung 
erlassen worden, nach welcher jeder zum obengenannten Institute 
zugezählte Arzt vom Tage der Erwählung als im Dienste stehend 
betrachtet wird, somit von der Dienstzeit nichts verliert. . 

— Dem «Wratsch» zufolge wird von der hiesigen militär-medi- 
nischen Academie in nächster Zeit ein Concurs zur Besetzung des 
Postens eines Prosectors der operativen Chirurgie ausgeschrieben 
werden. Als Bedingungen desselben werden aufgeführt: 1) Besitz 
des Doctordiploms, 2) Uebung im Präpariren, 3) Nachweis von ge¬ 
druckten wissenschaftlichen Arbeiten aus dem Gebiete der Anatomie 
und Chirurgie, 4) zwei Probevorlesungen, falls der Candidat nicht 

schon Privatdocent ist. , ibahaabu 

— Von einer Frau Morosow ist die Summe von 150,000 Bbl. 

zur Gründung einer Klinik für Geisteskranke bei der Moskauer 
Universität gespendet worden. ä „ 

— Wie der «Medizinßki Westnik» aus sicherer Quelle erfahren 
haben will, geht die Zeitschrift «Sdorowje», das einzige russische 
Specialorgan für Hygieine, in nächster Zeit ein. 

— Von der Strafkammer in Essen ist ein früherer Armenarzt 
Dr. S. zu einem Jahr Gefängniss verurtheilt worden, weil er für 
schuldig befunden worden, im Sinne des Strafgesetzbuches zum Be¬ 
weise einer Behörde oder Versicherungsgesellschaft gegenüber wis¬ 
sentlich ein unrichtiges Gesundheitsattest ausgestellt zu haben. 

— In Bonn ist der Prof. Dr. 0b er ni er im besten Mannesalter 
gestorben. 

— Der berühmte Pharmakologe Prof. emer. Dr. Carl Bitter 
v. Schroff beging am 12. September seinen 80. Geburtstag, aus 
welchem Anlass die Wiener Universität ihm eine Adresse überreichte. 

— Dr. HansVirchowaus Berlin hat sich als Privatdocent 
in der medicinischen Facultät der Würzburger Universität habilitirt. 

— Die j Diphtherie tritt in St. Petersburg in den letzten Wochen 

viel heftiger und bedrohlicher auf. Während die Zahl der Todes - 
fälle an dieser Krankheit bis zum September im Durchschnitt etwas 
über 20 wöchentlich betrug, stieg sie im September bereits über 30 
und steigerte sich in der Woche vom 18.—25. September auf 45, in 
den beiden folgenden Wochen auf 43 und 47. Nur in der letzten 
Berichtswoche (10.—16. October) ist die Zahl der Todesfälle auf 31 
znrückgegangen. Die Zahl der im September yorgekommenen 
Erkrankungen an Diphtherie^ welche in den Hospitälern, sowie in 
der Privatpraxis zur Behandlung gelangten, betrug nach den Er¬ 
mittelungen des statistischen Comit6s 248 Personen. Diese Zahl 
scheint uns im Bulletin des statistischen Comitds durchaus zu nie¬ 
drig angegeben zu sein und in keinem richtigen Verhältnis zur Mor¬ 
talitätsziffer zu Btehen. Es lässt sich diese geringe Zahl wohl da¬ 
durch erklären, dass viele Erkrankungsfälle, namentlich aus der Pri¬ 
vatpraxis, nicht zur Kenntnis des statistischen Comitfes gelangen. 
Was die Vertheüung der Erkrankungen an Diphtherie auf die 
verschiedenen Gegenden der Stadt anlangt, so weist der Narvsche 
Stadttheil im September die grösste Zahl (41) von Erkrankungen 
auf, nächstdem der Wyborger Stadtheil (32 Fälle), dann der Spasski- 
Stadttheil (28 Fälle), der Alexander-Newski- und Boshdestwenski- 
Stadttheil (je 25 Fälle) u. s. w. Die geringste Zahl von Erkrankun¬ 
gen an Diphtherie (10 Fälle) sind für die Petersburger Seite im Bul¬ 
letin verzeichnet; in einem Bezirk dieses Stadttheils (dem 4.) ist 
sogar kein Fall von Diphtherie (ebenso auch von Typhus) im Sep¬ 
tember-Monat vorgekommen. Bf. 


Miscellen. 

— Aus Dorpat ist uns von competenter Seite folgende Notiz zu¬ 
gesandt worden: Im zweiten Semester 1882 beträgt nach dem Per¬ 
sonalverzeichnisse die Zahl der Studirenden 1366, darunter 574 
Mediciner und 97 Pharmazeuten. Im Laufe des ersten Halbjahres 
wurden folgende Würden und Grade in der medidnischen Facultät 
ausgereicht: Kreisarzt an 3 Personen, Dr. med. 12, Arzt 11, Ma¬ 
gister der Pharmadel, Provi8orl5, Zahnarzt 2, Apothekergehülfe 43. 

Da einige unserer russischen Colleginnen der Meinung sind, dass 
er Arzt-Grad bei der medicinischen Facultät Dorpats de facto so 
d&t wie abgeschafft sei, so ersuchen wir dieselben von obiger Notiz 
gefälligst Notiz nehmen zu wollen. 


— Als zuverlässiges Mittel gegen Diabetes hat Dr. G. Felizet 
in einer Mittheilung aü die Pariser Academie der Wissenschaften 
das BromkaU empfohlen. Letzteres soll die beim Diabetes vorhan¬ 
dene Irritation des Bodens der vierten Hirnhöhle beseitigen. (A. m. 
C.-Ztg.) 

— Hager empfiehlt als Präservativ gegen Diphtherie : 10 Theile 
Acid. carbol., 5 Theile 01. Terebinth., 20 Theile Spirit, rectif. und 
12 Theile Liq. ammon. caust. 

— Die Zahl der Typhuskranken , welche im Laufe des Sep¬ 
tember-Monats in die Givilhospitäler St. Petersburgs zur Be¬ 
handlung gebracht wurden, betrug nach den statistischen Zusam¬ 
menstellungen im Ganzen 506 Personen (427 Männer und 79 Frauen). 
Von diesen kommen die meisten Fälle, nämlich 331 auf den Bück* 
fhllstyphus, 260 Fälle auf den Typhus abdominalis, während der Ty¬ 
phus exanthematicus nur 14 Fälle aufweist. 

— In einigen Hospitälern Londons wird das Telephon bereits 
dazu benutzt, den mit ansteckenden Krankheiten Behafteten,welche 
bisher ihre Angehörigen nicht empfangen und mit ihnen nicht spre¬ 
chen konnten, den Verkehr mit letzteren zu ermöglichen, indem sie 
von den Krankensälen aus mittelst Telephonleitungen sich mit den 
im Besuchszimmer des Krankenhauses befindenden Angehörigen 
unterhalten können. 

— Barnes empfiehlt subcutane Injectionen von Amylnitrit 

(10% spirituöse Lösung, davon 10 Tropfen) als schmerzstillendes 
und analeptisches Mittel. Er hat es unter Anderem mit erstaunli¬ 
chem Erfolge bei Lumbago, Duodenalcolik und Collaps nach Paraf¬ 
finvergiftung gebraucht. (Brit. med. Journ. in Cincinnati Läncet and 
clinic July 1.1882.) Hz. 

— Dr. Lay ton hat einen 11-jährigen Knaben, welcher an trau¬ 

matischem Tetanus litt, in 28 Tagen durch Darreichung von 4 /®o 
Gran Eserin, sülphuric. stündlich geheilt; im Ganzen wurden 3 Gran 
verbraucht. (Beferat im Neurolog. Centralbl. Afr 14.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihung : Seine Majestät der Kaiser hat dem Staats¬ 
rath Beipolski, Meoicinal-Inspector des Gouvernements Grodno 
den St. Annen-Orden II. CI. Allergnädigst zu verleihen geruht. 

— Ernannt : Coll.-Bath Dr. med. Dobrowolski, ält. Arzt 
des 4. Turkestanischen Schützenbataillons — zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Kaiserlichen Militärmedicinischen Academie; Dr. med. 
Watraszewski, jüng. Ord. des Warschauer St. Lazarus-Ho¬ 
spitals — zum ält. Arzt dieses Hospitals j Wirklicher Staatsrath Dr. 
med. Starkow, Inspector der Medicinalsection der Gouveme- 
ment8-Begierung von Twer — zum Inspector der Medicinalsection 
der Gouv -Regierung von Nishnij Nowgorod, und wirkl. Staatsrath 
Dr. med. Jerschow, stellvertretender Inspector der Medicinal¬ 
section der Gouv.-Regierung von Nishnij-Nowgorod — zum Inspector 
der Medicinalsection der Gouv.-Regierung von Twer. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen : Die Staatsräthe Küh¬ 
le w e i n , stellvertretender Medicinalinspector der Medicinalsection 
der Gouv.-Begierung von Suwalki, und Ostromysslenski, ält. 
Arzt des 6. Schützen-Bataillons; Hofrath Ryndowski, Ord, des 
Gouv.-LandschaftshoBpitals zu Poltawa, und Dr. med. von Anrep, 
jüng. Arzt des 90. Infanterie-Begiments; wegen Krankheit-. Die 
Coll.-Räthe: F e d o r o w, Tischvorsteher in der Haupt- Müitär-Me- 
dicinalVerwaltung, und Dr. med. D o g aj e w, ält. Arzt des 7. Sap¬ 
peur-Bataillons. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 17. October 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 614 350 964 

Alexander- « 456 153 609 

Kalinkin- « .i. — 500 500 

Peter-Panl- « 298 102 400 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 154 73 227 

Marien-Hospital... 288 250 538 

Ansserstädtisches Hospital. 167 136 303 

Boshdestwensky-Hospital. 44 38 82 

(Nikolai-Militär>Ho8pital (Civilabth.). 344 130 474 

Städtisches Baracken-Hosp. 70 — 70 

2 zeitw. Hospitäler. 292 80 372 

Ausschlags-Hospital. 16 23 39 

Summa der Civilhospitäler 2743 1835 4578 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 57 107 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 77 88 165 

Elisaheth-Kinder-Hospitai. 30 23 53 

Summa der Kinderhospitäler 157 168 325 

Nicolai-Militär-Hospital. 450 8 458 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 204 — 204 

Kalinkin-Marine-Hospital. 258 — 258 


Gesammt-Summa 3812 2011 5823 
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Unter der GaeomiDteahl befanden sich ? II. W. Snnumv. 

Typbfos Kmukheit«®! hbd. vexanth, * rec.) 371 87 458 

......... v . . 2fl 32 60 

Yamlti... ........ 30 19 55 

Venerische Ktackbeitßii..... » (HO 494 1134 

I*3ö ÄirilMmjten der Hinrferhflspif&er wurden in der Woche 
*om lö. bis *7, Debiler 188$ besucht von 2375 Kränken, darunter Eum 
ersten Ma) von 95 t* 


Br» €L Tilftöae t^ Öresdefc) beehrt sich affmelgen, 
dass er seiue prgiie in M ENT ONE am 20. Öttobtr 
wieder aufoehmeo wird- m m 

Wohnung wie seither Avenue Victor-Emmanuel 27. 


Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs 

für di« W^fche vorn 10 bis 18* Octobr* *8ß&. 
%*h t fe* Stör b.efä i! e: 

1) nach Geschlecht and Äite:r ; 

im Giiasea; . _ ; 'S i £ £ £ £ £ i 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Siib. Medaille, 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 


dötcii Xji#Mer, Bnn»en, Fr^^enln« analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wseBotkin, Zaekatier, Baroberggr, VSrahow, Hir»eb* 
Spi«gftilierg, Scnnzoni, Buhl, Na&aüauro, Estawh, 
Ktmmaiü, ^riedreioh, Schult«», Ebstein, Wunder* 
lioh eto, rerdieut tuit Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen im — Ntederlageit sind 5m allen suMtv 

Mimrdw'mfirttmdlmgvn und den «leisten Apotheken, doch 


286 240 526 12» 32 79 30 -tl %t. M. && #5 3$ 31 20 3 3 

2) deii tttdesümöbeii : 

— Tji‘h, exmtk. 1* abd. iO, Feto recurrens X, Typhus 

hm Bestüninueg der Form 4, Pocken U, Masers 3, Scharlach 27 r 

Diphtherie 31, Cfcoup 4, K^hhnsten 6, lUeTTetolkrat&heiten 3, 
I^öenturie Ö, Thiergift Ö # andere Jnfectionskfiuikheiteu 9* 
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lieber den Wundverband mit Naphtalin. 

Von 

Dr. P. J. Dj akon o w. 


Da in letzter Zeit die Zahl der Fälle von Jodoformvergif- 
taugen bei chirurgischen Patienten immer mehr zugenom¬ 
men« ist bekanntlich schon von verschiedenen Chirurgen der 
Versuch gemacht worden, das Jodoform durch andere anti¬ 
septische Mittel zu ersetzen. So hat H. Schmidt zu 
diesem Zwecke die Salicylsäure vorgeschlagen, Kocher 2 ) 
das salpetersaure Wismuth benutzt, welches beim Wund¬ 
verband das Jodoform vollkommen zu ersetzen im Stande 
sein soll. £. F i s c h e r 8 ) hat endlich einen antiseptischen 
Stoff vorgeschlagen — nämlich das Naphtalin. 

Sowohl der billige Preis 4 ) desselben, wie auch die Ein¬ 
fachheit des Verbandes mit Naphtalin veranlassten mich, 
mit diesem Stoffe weitere Versuche anzustellen, die derartig 
günstig ausfielen, dass ich nicht anstehe, dieselben der 
Oeffentlichkeit zu übergeben, obgleich die Zahl der damit 
Behandelten noch zu gering ist, allendliche Schlussfolge¬ 
rungen zu ziehen; jedenfalls halte ich es für meine Pflicht, 
die Aufmerksamkeit der Collegen auf dieses Mittel zu lenken 
und zu weiteren Versuchen anzuregen. 

Naphtalin, ein Kohlehydrat mit der Formel Cio Hs, bildet 
sich beim Verbrennen vieler organischer Stoffe und ist in der 
Natur sehr verbreitet, so z. B. findet es sich im Steinkohlen¬ 
öl, im Kamin- und im Tabacksranch etc. Es krystallisirt in 
Form glänzender weisser grosser rhombischer Plättchen 
mit einem ziemlich intensiven, anTheer erinnerndenGerucb, 
schmilzt hei 80° C. und siedet bei 218° G. In Wasser, alka- 


0 Ceutralblatt f. Chirurgie 1882. pag. 3. 

Ibidem pag. 235, 

*) ßerl. klin. Wochenschrift 1881 H 48. 

*) Rach dem Preis-Courant von Köhler in Moskau kostet 1 Pfd. 
Naphtalin — 55 Kop., Saücylsänre — 3 Rbl. 75 Kop., Jodoform — 
8 Rbl. 40 Kop. 


fischen wie saueren Lösungen und im Wundsekret ist es nicht 
löslich, dagegen löst es sich leicht in Aether, erwärmtem 
Alcohol, in starker Schwefelsäure, und in verschiedenen fetten 
und ätherischen Oelen. Es lässt sich leicht gemeinschaftlich 
mit Wasser überdestilliren, daher lässt sich sein Gehalt in 
Flüssigkeiten, z. B. Harn leicht bestimmen ; man destillirt 
letzteren und aus dem überdestilUrten Wasser scheiden sich 
sofort die Naphtalinkrystalle aus. 

Das käufliche Naphtalin ist selten vollkommen rein, meist 
enthält es Beimischungen von Phenolen. Nach Fischer 
muss das reine Naphtalin eine leichte rosa Färbung besitzen. 
Um die Beimischung von Phenolen nachzuweisen, giebt F. 
folgendes Verfahren an: 10—15 Grm. Naphtalin werden 
einige Minuten lang unter Zusatz einiger Tropfen Aetzna- 
tron gekocht, darauf abgekühlt und filtrirt; dann setzt 
man dem leicht angesäuerten Filtrat Bromwasser zu. Sind 
nun Phenole enthalten, so bildet sich Bromphenol, welches 
sich durch Trübung der Flüssigkeit oder Niederschlag, je 
nach ihrer Quantität, bemerkbar macht. — Ich habe nun 
nach dieser Methode 3 Sorten Naphtalin untersacht und 
Folgendes gefunden: Die eine Sorte, von weisser Farbe gab 
einen reichlichen Niederschlag von Bromphenol, die zweite 
leicht rosa gefärbt, enthielt davon nur Spuren, die dritte 
Sorte, blendendweiss (die Krystalle waren grösser als bei 
der ersten Sorte) enthielt garkeine Phenole (letztere Sorte 
bezog ich aus dem Magazin von Fe rrein). 

Wie schon erwähnt, ist das Naphtalin als Wundverband¬ 
mittel von E. Fischer (Strassburg) vorgeschlagen. Auf 
dem Wege von Experimenten und zahlreichen Beobach¬ 
tungen kam er zu der Ansicht ein wirksames, brauchbares 
Mittel zum Ersatz von Jodoform gefunden zu haben. Auf 
dem XI. Gongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
hat er die Frage vom Napht&linverband von Neuem ange¬ 
regt. Nach seiner Meinung ist das Naphtalin für den Or¬ 
ganismus des Menschen und der auf höherer Entwicklungs¬ 
stufe stehenden Säugethiere ganz unschädlich und besitzt 
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eine bedeutende antiseptische Kraft. In einer Naphtalin- 
Atmosphäre kommen die niederen Organismen sowohl 
thierischen wie pflanzlichen Ursprungs um, während weder 
Wundflächen noch ihre Umgebung in irgend einer Weise 
gereizt werden. Als Hauptvorzug des Naphtalinverbandes 
hebt Fischer hervor 1) seine Einfachheit, 2) seine Un¬ 
schädlichkeit für den Patienten, 3) seine Billigkeit. 

Ausser zum Wund verbände wird in letzter Zeit in Strass¬ 
burg das Naphtalin auch noch zu folgenden Zwecken ver¬ 
wandt : 

1) Zur Desinfection der Krankenräume, |der Abtritte 
etc., 2) in Form von Salben bei verschiedenen parasitären 
Hautkrankheiten, pflanzlichen und thierischen Ursprungs, 
3) zu continuirlichen Inhalationen bei infectiösen Leiden 
der Luftwege, so in der Kinderpraxis bei Diphtherie (Pro¬ 
fessor K o h t). 

Kürzlich hat auch Dr. A n s c h ii t z *) (Königsberg) die 
Resultate seiner Beobachtungen über den Naphtalin verband 
mitgetheilt und stimmt darin vollkommen mit Fischer 
überein, dass der Verband namentlich seiner Einfachheit und 
Billigkeit wegen, volle Beachtung, namentlich seitens der 
Militärärzte, verdient. Während er nun ferner die bedeu¬ 
tende antiseptische Wirkung nnd die Fähigkeit schnell gute 
Granulationen hervorzurufen vollkommen anerkennt, so 
glaubt er andererseits auch auf die Kehrseite der Medaille 
aufmerksam machen zu müssen. Und zwar hebt er hervor, 
dass er 1) beim Gebrauch von Naphtalin im Wundsecret 
Blutbeimischung fand, was er daraus erklärt, dass die Gra¬ 
nulationen durch die scharfen Ränder der Naphtalinkrystalle 
verletzt würden, 2) bilden die durch Wundsecret zusammen 
geklebten Naphtalinmassen zuweilen einen festen Schorf, 
unter welchem Eiterstagnation eintritt. Letzterer Einwand 
steht in strictera Widerspruch mit Fischer, der aus¬ 
drücklich hervorhebt, dass er nie Eiterretention gesehen, 
da Naphtalin nie einen Schorf oder eine festere Deckmasse 
bilde, sondern stets das Secret leicht, wie durch eine Sand- 
schiebt durchfliessen könne. —Vergiftungsercheinungen hat 
übrigens Anschütz nach Naphtalingebrauch ebenso we¬ 
nig gesehen, wie F i s c h e r. 

Meine Beobachtungen habe ich an 30 Patienten gemacht, 
deren Wunden und Geschwüre mit Naphtalin verbunden 
wurden. 

Die Verbandtecbnik bestand in Folgendem: Zu Beginn 
wurde der Spray mit Carboisäurelösung in Bewegung ge¬ 
setzt. Das Operationsfeld, die Hände des Operateurs und 
seiner Gebülfen zuerst mit Seife gewaschen und mit Öpro- 
centiger Carbolsäurelösung desinficirt, desgleichen alle In¬ 
strumente. (Zu Ligaturen wurde Catgut verwandt, zum Nä¬ 
hen nach Czerny präparirte Seide.) Die Wunden wurden 
zuerst mit 3procentiger Chlorzinklösung bestrichen und dann 
erst zum Verbände geschritten und zwar in der Weise, dass 
erst eine Schicht Naphtalin auf die Wundfläche geschüttet, 
diese darauf mit Naphtalinwatte bedeckt wurde. Hierauf 
noch eine Schicht hygroskopischer Watte, Wachspapier und 
eine Marly-Binde. Die Herstellung von Naphtalin-Watte 
ist sehr einfach. Nachdem Watte in Lauge ausgekocht, 
wird sie in eine ätherische Naphtalinlösung versenkt, die 
nach der Fischer’ sehen (Rp. Naphtalini 1,0, Aether 
sulfuric. 4,0, Spiriti vini 12,0) oder Anschütz’ sehen 

*) Centralbi. f. Chirurgie 1882 H 32. 


Formel (Naphtalini 1,0, Spiriti vini und aetheris sulf. ü 4,0) 
hergestellt werden kann; ich bediente mich letzterer und 
zwar wurde immer nur kurz vor der Operation die nöthige 
Menge bereitet. 

Die Wirkung des Naphtalin auf granulirende Flächen 
habe ich bei 10 Patienten beobachtet 5 derselben litten 
an verschiedenen chronischen Unterschenkelgeschwüren, 

1 hatte am Kinne ein schmutziges scrophulöees Geschwür, 
die 4 Uebrigen hatten Risswunden, (je 1 am 0 berschenkel, 
Unterschenkel, Fuss und am Handgelenk). Beim Beginn der 
Naphtalinbehandlung hatten aus von mir unabhängigen 
Gründen alle diese Wunden ein schlechtes Aussehen und keine 
Intention zurJHeilung. Alle dieseWunden nun reinigten sieb 
bei dem Naphtalinverband sehr schnell, es zeigten sich gute 
Granulationen und die Cicatrisation begann. Die Verbände 
wurden je nach Bedarf täglich gewechselt oder blieben bis 
zu 5 Tagen liegen. 

In Nachfolgendem gebe ich nun in aller Kürze die frischen 
Fälle an,bei welchen ich den Naphtalinverband angewandt: 

1) Risswunde von c. 1 Werschok (c. 4 Ctm.) Länge in der rechten 
Scliläfengegend, ein Theil der Ohrmuschel abgerissen. Vor Eintritt 
ins Hospital hat sich Pat. einige Tage seihst behandelt. Die Wunde 
ist raitmortificirtenGewebsfetzen bedeckt, ihre Umgebung entzündet. 

— Die Wunde wird desinficirt, nur ein Theil durch Nähte geschlos¬ 
sen. Heilung in 14 Tagen. 2 Verbandwechel. 

2) Eine c. 2 Wersch.ck (8 Ctm.) lange Schnittwunde der Haut¬ 
decken der liuken Hinterbacke. Heilung unter einem Verbände in 
10 Tagen. 

3) Eine c. 2 Werschok lange bis aufs Periost gehende Beilhieb¬ 
wunde in der Gegend der Parietalknochen. Zur Blutstillung ist 
Schmutz verwandt worden. Gleichzeitig eine Luxation zwischen der 
I. nnd II. Phalanx des kleinen Fingers der linken Hand. Das Köpfchen 
der I.Phalanx ist durch die Weichtbeile nach aussen gedrungen. Die 
Luxation wird eingerichtet, die Wunden desinficirt n. verbunden. Die 
Kopfverletzung heilt per primam unter 1 Verband in 3 Tagen, die 
Fingerwnnde desgleichen in 14 Tagen, mit vollkommen erhaltener 
Beweglichkeit des Gelenkes. 

4) Excision eines Lippenkrebses mit gleichzeitiger Enucleation 
der beiderseitigen vergrösserten Mandibnlardriisen. Zur Schliessung 
des Lippendefectes musste die Haut sehr stark angespannt werden, 
daher ging die Wunde später los und heilte durch Granulation. Der 
Verband wurde beständig durch Speisemassen durchtränkt. Heilung 
in 24 Tagen. 19 Mal Verbandwechsel. 

5) Excision eines Krebses der Unterlippe und Cheiloplastik nach 
Ceis us. Heilung in 9 Tagen per primam. 5 Mal Verbandwechsel 

6) und 7) Krebsige Neubildung von mehr als '/• der Unterlippe. 
Excision. Heilnng nach 4 resp.5 Tagen per primam unter je 1 Verband. 

8) Extraction einer Stahlfeder, die einige Jahre lang unter der 
Sehne des Flexor digitornm der rechten Hand gelegen. Bei 
der Operation wurde das Ligamentum carpi commune volare ange¬ 
schnitten und die Sehnenscheide des Flexor eröffnet. Heilung per 
primam unter 1 Verband in 6 Tagen. 

9—11) Enucleation verschiedener, bis Taubeneigrosser Atherome 
des Kopfes. Heilnng unter je 1 Verband in 3—4 Tagen. I 

12) Excision eines eingewachsenen Nagels nebst Umgebung. Hei¬ 
lung unter 3 Verbänden. 

13) Amputation der 2. Phalanx des 4. Fingers der linken Hand. 
Nach 6 Tagen der Verband abgenommen. Heilnng. 

14) Exarticulation des 3. Singers der rechten Hand. Heilung 
unter 1 Verband in 6 Tagen. 

15) Exarticulation des 3., 4. und zweier Phalangen des 5. Finger? 
der linken Hand. In Folge von Nachblutung musste der Verband 
nach 24 Stunden gewechselt werden. Heilung in 17 Tagen. 5 Ver- | 
bände. 

16) Amputation der 1 .Phalanx des 3.Fingersder rechtenHand.Hei- 
lung in 12 Tagen unter 3 Verbänden. 

17) Quetschung des 3. Fingers der linken Hand sowie Lappenwunde j 
des Zeigefingers. Amputation einer Phalanx Heilnng in 14 Tagen. 

3 Mal Verbandwechsel. ! 

18) Exarticulation des 3. Fingers der rechten Hand. Nach 8 Ta¬ 
gen, als der 11. Verband abgenommen, fand sich prima intentio vor. 

19) Mortification der Sohle und der Oberfläche des rechten Fus- 
ses, der Unterschenkel mit callösen Geschwüren bedeckt. T n ® or , a :‘ 
bus des rechten Kniees.Der linke Unterschenkel mit Narben bedeckt. 
Kräfte verfall. Amputation in der Mitte des rechten Oberschenkel?. 
Heilung in 18 Tagen nach 3maligem Verbandwechsel. Die Wnnde 
bis auf einen kleinen Rest (wo zut Erleichterung des Secretabnusses 

2 Nähte heransgenommen) verheilt. .... «.-u. 

20) Anskratzen des cariösen oberen Theiles der Tibia in der «an 
des Kniegelenkes (mit dem scharfen Löffel). Der Patient, welcne 
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gleichzeitig Dämpfung in beiden Lungenspitzen aufwies, fieberte. Am 
Operationstage fiel die Temperatur bis zur Norm und hob sich nicht 
wieder. Der Verband anfangs täglich gewechselt, später alle 2—3 
Tage. Patient noch in Behandlung, seit der Operation sind 17 Tage 
verflossen, die gut granulirende Wundhöhle verkleinert sich rasch. 

Beim Gebrauch von Naphtalin habe ich weder Vergiftungs¬ 
erscheinungen noch irgend welche Reizungssymptome beob¬ 
achtet. Bei keinem einzigen Patienten traten nach der Ope¬ 
ration Temperaturerhöhungen auf. Das Wundsecret floss 
leicht durch die Naphtalinschicht durch. Nur bei einem 
Patienten mit chronischen Geschwüren bemerkte ich, dass 
die Granulationen leicht bluteten, dieses hatte jedoch vor 
Anwendung deslNaphtalin schon ebenfalls stattgefunden, da¬ 
her kann ich in diesem Falle nicht das Naphtalin anschul¬ 
digen. Als besonders wichtig möchte ich hervorheben, dass 
wir beim Naphtalinverbande die Möglichkeit haben, stets 
und leicht, frisches Verbandmaterial uns hersteilen zu 
können. 

Zum Schluss möchte ich noch erwähnen, dass ich das 
Naphtalin auch in der ambulatorischen Praxis als Pulver 
zum Bestreuen der Wunde und als Salbe (4—8 Theile : 30 
Theile Fett) bei kleinen Verletzungen, Geschwüren, Eczem 
und Scabies verordnet habe und jederzeit gute Erfolge 
erzielte. 

Meine Beobachtungen veranlassen mich das Naphtalin 
den Collegen warm zu empfehlen, namentlich aber denjeni¬ 
gen, die gleich mir, über nur geringe Mittel und mangel¬ 
haftes Dienstpersonal zu verfügen haben. 


Görbersdorf in Schlesien als Winteraufenthalt für 
Phthisiker. 

Von 

Dr. G e 1 s t r o m, 

Privatdocent in Bonn, z. Z. in Berlin. 

* - 

In der ersten Hälfte des Novembers 1881 besuchte ich 
in Görbersdorf eine Landsmännio, die ihres Lungenleidens 
wegen im Teptember selbigen Jahres aus Sewastopol vou 
einem Collegen dorthin zur Cur geschickt worden war. Mein 
Aufenthalt daselbst zog sich auf 10 Tage hinaus und hatte 
ich somit sattsam Zeit, die Verhältnisse dieses so berühmt 
gewordenen Ortes nach mehreren Seiten hin zu studiren. 
Ich werde die gewonnenen Eindrücke in Folgendem nur 
kurz mittheilen,um so möglichst im Rahmen eines Zeitungs¬ 
artikels zu bleiben. Ausführlicheres findet sich niedergelegt 
bei: Dr. Brehmer, —die chronische Lungenschwindsucht, 
2. Aufl.; Ort mann —ein Mahn wort an Hustende und 
Lungenkranke etc., für eingehendere Bekanntschaft mit den 
Einrichtungen und sog. Vorzügen des Ortes. 

Görbersdorf, das Dr. B r e h m e r durch Gründung einer 
Anstalt für Phthisiker — mit neuen Heilprincipien: dauern¬ 
dem Aufenthalt in reiner und verdünnter Luft des Höhen¬ 
klimas, Belebung und Kräftigung der Haut durch Hydro¬ 
therapie, viel Fett als Nahrung etc., schon seit den fünfziger 
Jahren weit und breit bekannt gemacht hatte, liegt in den 
Sudeten, nicht ganz 550 Meter über dem Meere, eine halbe 
Stunde Weges zu Wagen von der Schlesischen Bergbahn¬ 
station Friedland, 3 Stunden von Breslau. Die Land¬ 
schaft stellt ein Hochthal dar, von einem waldigen Berggür¬ 
tel in der Weise umschlossen, dass die Süd-West-Seite des¬ 
selben durch massig hohe Berge geschützt, — der übrige 
Theil dagegen für Wind und Stürme oflen daliegt. Diese 
haben denn auch nicht selten, wie mir gesagt wurde, ganze 
Dächer mit fortgerissen. Besagtes Thal nun, dessen Zugang 
an der Nordseite liegt, wird eingenommen von einem lang¬ 
gestreckten Dorf und 2 Heilanstalten: der Dr. Brehraer¬ 
sehen und einer 2-ten jüngeren Datums, im Concurrenzwege 


entstandenen, welche Dr. Römpler besitzt und leitet. 
Die Brehmer 9 sehe Anstalt lehnt mit ihren Gebäuden 
und Promenaden an den dichtbewaldeten Abhang der Süd¬ 
westseite, so dass alle Wege und Stege fast ausschliesslich 
sich im Walde auf an- resp. absteigendem Boden bewegen. 
In dieser Beziehung eine recht empfehlenswerthe Sommer¬ 
frische. Die Concurrenz-Anstalt daueben, die auch das 
Brehmer’ sehe Curverfahren befolgt, befindet sich im 
freien, unbewaldeten Theil des Thaies mit ganz jungen 
Park-Anlagen und sonnigen Wegen. Erst in einer Entfer¬ 
nung von 3 > Kilometer vom Curhause, das, beiläufig bemerkt, 
wie eine Eisenbahnstation ausschaut, beginnen waldige Spa¬ 
ziergänge. so dass diese Anstalt wegen Zugänglichkeit für 
die Sonne eher ein Winteraufenthalt sein könnte, wenn die 
klimatischen Verhältnisse des Thaies anders läg?n. 

Soviel zur topographischen Orientirung in Görbersdorf. 
Was nun die Gebäude der B r e h m e r ’ sehen Anstalt an* 
langt, (mit dieser Station werde ich mich im Weiteren aus¬ 
schliesslich befassen), so giebt es daselbst 3 Villen und ein 
auffällig grosses Curhaus. Erstere sind geschmackvoll und 
gefällig, letzteres — ein riesiges Gebäude im gothisehen 
Styl — imposant. Das Curhaus hat 3 Etagen in 2 Flügeln, 
die durch einen glasgedeckten Zwischenbau verbunden sind. 
Im Letzteren befindet sich ein Wintergarten. Die Kranken¬ 
zimmer liegen in der Länge massig geräumiger Corridors 
und haben ihre Doppelfenster nach der Südseite. Dieselben 
sind hoch, mit bemalten Holzmöbeln ausgestattet, durch 
Luftheizung erwärmt. In der etwa einen halben Quadrat- 
fuss weiten Oeffnuog für die einströmende Wärme ist ein 
Flügelrad so angebracht, dass es, in Bewegung versetzt, 
mit seinen Flügeln in ein darunter befindliches Wasser¬ 
becken taucht und das Wasser zerstäubend, die Feuchtigkeit 
der Zimmerluft reguliren soll. — Nichts als Spielerei, zumal 
das Rad nie arbeitet. Gelüftet werden die Zimmer durch 
Oeflnen der Fenster oder Aufmachen einer an der Seiten¬ 
wand angebrachten Ventilatorklappe. Die Zimmerluft habe 
ich gut gefunden. Dagegen fiel mir gleich beim Einzug ins 
Curhaus der äusserst üble Geruch im Corridor des Parter- 
re’s auf, in dem ich Wohnung nahm. Derselbe findet sich 
übrigens in allen Etagen in gleicher Weise und rührt von 
den Aborten her, die am Ende der Corridors in primitivster 
Art — Bretterzelle ohne Dach, mit schlechtem Closet-Ver- 
schlnss, angebracht sind. Der Aufenthalt in den Aborten 
selbst war geradezu erstickend. Ein zweiter Uebelstand, 
der sofort auffällt, sobald man ein Mal eine Lungenleidende 
in den ersten, resp. zweiten Stock des Curhauses hinaufbe¬ 
gleitet hat, ist der Mangel eines Aufzuges . Sollen die Kran¬ 
ken, wie die Vorschrift es verlangt, recht oft in freier Luft 
sich befinden, so wird ein mehrmaliges Ab- und Aufsteigen 
der hohen Treppen nothwendig. Meine Kranke, die wegen 
Quartierwechsels nur den ersten Stock des Curhauses ein¬ 
mal mit mir besuchte, war von dieser Excursion und der 
üblen Luft daselbst (aus Gründen, wie im Parterre), so an¬ 
gegriffen, dass sie an die freie Luft gelangt, ausrief: «Gott, 
welche Luft, — welche Qual! Nicht um die Welt — ziehe 
dorthin über.» 

In Betreff des Wintergartens lässt sich sagen, was Yon 
allen derartigen Instituten gilt. Es ist darin eine feucht¬ 
warme, stagnirende Stubenluft, geschwängert mit Ausdün¬ 
stungen der sich zersetzenden Erde in den Blumentöpfen 
und den Producten des Lebensprocesses der Pflanzen. Der 
Aufenthalt daselbst kann demnach selbstredend die reine 
Aussenluft nicht ersetzen, obschon das Bedürfniss — einen 
Ersatz für dieselbe zu haben, recht verständlich ißt. Wäh¬ 
rend der zehn Tage meines Aufenthaltes in Görbersdorf la¬ 
gerten dichte Nebel abwechselnd mit kalten Regenschauern 
über dem Thal und nur wenige Stunden hatte ich bei leid¬ 
lich klarem Himmel Gelegenheit, mir ein Bild von der Land¬ 
schaft zu machen. Regnerisch und kalt soll die Witterung 
fortbestanden haben bis zum Januar, wo meine Kranke 
Görbersdorf mit Italien vertauschte. 

Von den anderen Gebäuden, zum Aufenthalt für Kranke 
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bestimmt, habe ich nur die Einrichtung derjenigen Villa ken¬ 
nen gelernt, die in unmittelbarster Nähe des Gurhauses liegt; 
in dieser wohnte parterre meine Patientin. Das Holzhaus, 
der Grundstock der jetzigen Anstalt, ist sichtlich ursprüng¬ 
lich nur zum Sommeraufenthalt erbaut worden ; die Wände 
sind dünn, keine Doppelfenster, keinerlei Ventilation»-Vor¬ 
richtung, Thür- und Fensterverschluss schlecht, Ofeneinrich¬ 
tung mangelhaft. Ein Aufenthalt von einer halben Stunde 
in der Wohnung meiner Kranken machte mir wegen der 
Zugluft die Küsse eisig kalt» Meine Kranke lag fortwährend 
in grosse Tücher gewickelt, trotz der zweimaligen Heizung 
am Tage. Dank diesem unzuträglichen Aufenthalte, hatte 
Patientin denn auch einen Rheumatismus der Brust- uad 
Halsmuskeln acquirirt, der sich erst später in Italien verlor. 

Die beiden anderen Villen, weiter ab im Park, sind ele¬ 
gant in der Erscheinung und neueren Datums. Ihre Einrich¬ 
tung kenne ich nicht. Noch weiter im Walde liegt das Häus¬ 
chen mit den Douche-Vorrichtungen. Von denselben scheint je¬ 
doch in praxi nicht viel Gebrauch gemacht zu werden. Von 
40 Personen etwa, welche damals in der Anstalt lebten, 
habe ich nur von 3 Männern erfahren, die Douchen ge¬ 
braucht. Unter diesen war ein Deutsch-Russe von athleti¬ 
schem Körperbau, der seine Leidensgefährten mit Kraftvor¬ 
stellungen erheiterte, somit nicht zu den Schwindsüchtigsten 
gehört haben dürfte. Gleich hier möchte ich anführen, dass 
der prävalirende Krankentypus der B r e h m e r ’ sehen An¬ 
stalt zu meiner Zeit nicht derjenige der Lüngensüchtigen 
war, vielmehr der von Anämischen und Reconvalescenten. 
Ich erinnere mich nur dreier Menschen, die das ausgespro¬ 
chene Bild der Lungenschwindsucht zeigten, sie hüteten die 
inneren Räume und sollen bald darauf gestorben sein. 

Was nun die Ernährung der Kranken betrifft, so geht die 
Antalt sonderbarer Weise von der Annahme aus, dass die 
Patienten in Görbersdorf eine überaus kräftige Verdauung 
mitbringen oder dort bekommen müssten. Es prävalirt in 
der Nahrung Schweinefleisch in jeder nur möglichen Zu¬ 
bereitung von der Wurst bis zu Cotelettes und BrateD, be¬ 
kanntlich durch seine mit Eett durchwachsene Fleischfaser 
ein höchst unverdauliches Material. Daneben die in Deutsch¬ 
land unvermeidliche Kartoffel als Gemüse und Schwarzbrod. 
Die Milch wird roh genossen. Aufgekocht ist sie dagegen 
verdaulicher und in unserer Pilzzeit auch gefahrloser wegen 
immerhin möglicher Perlsucht, trotzdem der Kuhstall der 
Anstalt mustergültig. Wie unzuträglich die Kost in Gör¬ 
bersdorf, geht daraus hervor, dass ohne Pepsinwein dieselbe 
kaum verarbeitet wird. Meine Patientin nahm zu jeder Mahl¬ 
zeit 1 Esslöffel dieser Medicin und Hess dreiviertel des Es¬ 
sens stebn. Ich selbst habe nie so grosse Verdauungsbe¬ 
schwerden gehabt, wie während meines Aufenthaltes in Gör¬ 
bersdorf. Wahr ist allerdings, — ich habe schwache Diges¬ 
tions-Organe, die überdies nicht an grobe Kost gewöhnt 
sind. 

Dann finde ich, wird in Görbersdorf ausser schlecht, auch 
zu oft gegessen, mögUch — gerade deswegen. Nachdem 
die Kranken gegen 7 Uhr früh durch einen Trompeter mit 
der energischen Melodie der preussischen Kasernensignale 
aufgeweckt worden, versammeln sie Bich im grossen Speise¬ 
saale des Curbauses zum ersten Frühstück, bestehend in 
Kaffe (schlecht wie überall in Deutschland), Milch, Schwarz¬ 
brod und Butter. Für Weissbrod muss extra gezahlt wer¬ 
den. Schon um 10 Uhr folgt diesem ersten ein zweites 
Frühstück in derselben Zusammenstellung. Um 1272 Uhr 
bläst der Trompeter zum Mittagsmahl, das, wie gesagt, 
schlecht und unverdaulich ist. Hierauf folgt schon um 4 Uhr 
ein Nachmittagskaffe mit Milch und Butterbrod und diesem* 
um 7 Uhr ein Souper en soucissons froids, zu dem wieder 
energisch geblasen wird. Um 10 Uhr verlöschen die Lichter 
der Anstalt, und Alles muss schlafen gehen. Es ist somit 
eine strenge Krankenhausdisciplin in Görbersdorf eingeführt, 
was ohne Zweifel einen Vorzug dieser Anstalt bildet. Nur 
wird bisweilen die Strenge ins Grausame getrieben. So weiss 
ich von meiner Patientin, dass ihr ärztlicherseits der Tod 


in sichere Aussicht gestellt wurde, falls sie nicht 12 Glas (!) 
Milch täglich herunterbrächte und in Görbersdorf über¬ 
winterte. 

Zur Unterhaltung der Insassen finden, wenn ich nicht 
irre, alle 14 Tage Concerte statt, oder aber es spielen die 
Kranken selbst Theater, wozu die Einrichtungen im Cur- 
hanse vorhanden. Letzteres geht um so leichter als die 
Gesellschaft in der Anstalt durchweg deutsch und ziemlich 
standesgleich ist. Ich habe daselbst nur 3 Nichtdeutsche 
erlebt. 

Vergleiche ich nun das in Görbersdorf Geschehene und 
Gesehene mit den von Dr.Brehmer, dem Begründer 
und Director des Anstalt, aufgestellten Principien für erfolg¬ 
reiche Behandlung der Lungenschwindsucht, so finde ich, 
dass weder Ort, noch Einrichtung, noch Nahrung, diesen 
auigestellten Bedingungen im Entferntsten entsprechen. 
Nach Brehmer’ sehen therapeutischen Maximen soll der 
Phthisiker 

1) möglichst lange am Tage im Freien sich außaUm 
und bewegen , wobei niedrige Temperatur nicht zu fürchten, 
wohl aber Regen und Wind. 

Nun regnet es aber in Görbersdorf so anhaltend io der 
sehr langen und sehr kalten Wintersaison (October—April) 
und ist dabei nicht unerheblich windig , dass von der An¬ 
wendung dieser Maxime bei wirklich Lungenschwindsüch¬ 
tigen wohl nicht die Rede sein kann, ohne dieselben der 
grössten Lebensgefahr auszusetzen. Der Aufenthalt in den 
inneren Räumen kann selbstverständlich die frische Aussen- 
luft nicht ersetzen und ist ausserdem stellenweise, wie ge¬ 
sagt, sogar schädUch, — das Gewächehaus nicht aus¬ 
genommen. 

Dann soll der Phthisiker 

2) eine nahrhafte Kost zu sich nehmen, wobei auf Ge¬ 
nuss von Kohlenhydraten und namentlich von Fett beson* 
ders Gewicht gelegt wird. 

Fett sind die Speisen, die in Görbersdorf verabreicht wer¬ 
den, allerdings, da neben viel Butter, das Schwein sein 
Fleisch zu fast allen Speisen hergiebt — namentlich viel 
Wurst aus Schweinefleisch geboten wird — allein sie siq| 
nicht nahrhaft , weil sch wer verdaulich, ja sogar unverdau¬ 
lich aus schon genannten Gründen. Bedenlrt man ausser¬ 
dem, dass Lungensüchtige, namentlich wenn die Krankheit 
vorgeschritten ist, regelmässig alle an Beeinträchtigung des 
Appetites und der Verdauung mit oder ohne pathologisch¬ 
anatomisches Substrat im Magendarmcanal, leiden, so ist 
verständlich, warum sie die gereichten Speisen stehen las¬ 
sen und trotz der häufigen Malzeiten hungern. Das ewige 
Schweinefleisch beschwert und das ewige Einerlei widersteht 
— Gleichzeitig begreift es sieb, dass mit Pepsin und Mah¬ 
nungen reichlich und energisch nachzuhelfen versucht wird. 
So viel ich von der Küchejn Görbersdorf gesehen, gehört 
selbst in der That für einen gesunden Menschen — Gewohn¬ 
heit an derartige Kost oder ein unbändiger Appetit dazu, 
in der Anstalt mit Lust zu essen. 

Endlich soll dem Phthisiker 

3) das Hautorgan belebt und gekräftigt werden mittelst An¬ 
wendung des kalten Wassers, welches je nach der Reactions- 
kraft des betreffenden Individuums in täglicher Abreibung 
oder in einer Application eines kräftigen Regenbades von 
einigen Secunden (5—30) besteht. 

Wie schon mitgetheilt, habe ich von der Douche ganz 
minimen Gebrauch machen sehen, nur bei 3 Männern, von 
denen mein Bekannter, der Deutsch-Russe, entschieden nicht 
phthisisch war. In welcher Ausdehnung die kalten Abrei¬ 
bungen zur Anwendung bei Phthischen kommen und nament¬ 
lich mit welchem Erfolge, habe ich aus eigener Anschauuog 
nicht erfahren können, noch darüber statistisch — etwas 
gedruckt gefunden. 

Nur etwa 550 Meter über dem Meere gelegen, kann Gör¬ 
bersdorf selbstverständlich nicht Anspruch haben in der 
Immunitätszone zu liegen, die nicht unter 3000 Fuss über 
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dem Meeresspiegel sich befinden dürfte (Anden, — Schwei¬ 
zer-Alpen (Davos). 

Auf Grund vorstehender Gegenüberstellung dessen, was 
nach Dr.Brehmer’s eigenen Grundsätzen eine Anstalt 
für Phthisiker mit Bezug auf Klima, Wohnung, Nahrung etc., 
wenn nutzbringend, bieten soll, mit dem was Görbersdorf 
in Wirklichkeit bietet, geht hervor dass Görbersdorf 

1) Durchaus kein Winter-Sanatorium für Phthisiker 
abgiebt, im Gegentheil für dieselben nur nachtheilig werden 
kann und 

2) Selbst als Sommerfrische von zweifelhaftem Nutzen 
ist , so lange das Essen so schlecht bleibt , wie es vorigen 
Jahres war . 

Im December kam meine Patientin aus Görbersdorf nach 
Berlin. Ich empfahl ihr herzukommen, um meine von 
B r e h m e r verschiedene Ansicht über den Zustand ihrer 
Lungen und meinen Rath, nach Italien zu gehen, durch die 
Autorität der Professoren F r e r i c h s und Leyden zum 
Besten der Kranken controlliren zu lassen. Es hatte näm¬ 
lich Dr. Brehmer bei ihr Cavernen diagnosticirt und 
zwar mit solcher Bestimmtheit, dass, wie er sagte, es im 
Interesse der Patientin wünschenswerth wäre, er brauchte 
sie mir nicht ad oculos zu demonstriren. Ausserdem wollte 
er von einer Uebersiedlung nach Italien nichts wissen, trotz¬ 
dem der Zustand der Kranken sich sichtlich zu verschlim¬ 
mern begann und sie den Appetit gänzlich verlor. Pro con- 
silio mit genannten Professoren stellte sich nun heraus, dass 
Patientin in der That nichts weiter als eine Infiltration der 
linken (wenn ich nicht irre) Lungenspitze dar bot, — von 
Cavernen keine Spur, und dass ein weiterer Aufenthalt in 
Görbersdorf jeder derartigen Kranken nachtheilig werden 
müsste. Sie wurde von beiden Aerzten ebenfalls nach dem 
Süden (Nizza, Pisa, Pau ad libitum) dirigirt. Gleichzeitig 
theilten diese deutschen Celebritäten für interne Medicin 
meine vorstehende Ansicht über Görbersdorf, als Curort für 
Phthisiker, vollkommen und sagte Professor Fr e r i c h s 
rundweg; er sende niemals Kranke in diese Anstalt, ■— 
Professor Leyden: er thue dies ab und zu um daselbst 
ganz verzogene Kranke discipliniren zu lassen, um sie dann 
anderswohin zn schicken. 

In einem Cyclns von klimatischen Studien, zu denen mein 
öfterer Aufenthalt im Auslande Gelegenheit gegeben, sollten 
unter andern auch meine Erfahrungen über Görbersdorf 
später Platz finden. Ich habe jedoch mit der Publication 
depelben zu eilen mich bemüssigt gefühlt, weil ich vor eini¬ 
gen Tagen hierselbst (Berlin) einen jungen Landsmann auf 
der Reise zur Cur nach Göbersdorf betraf. Möge vorste¬ 
hende Mittheilung den Herren Collegen, die genannten Ort 
nicht kennen, doch sagen dass Göbersdorf kein Winterauf¬ 
enthalt für Phthisiker ist — und dass solche nur zu ihrem 
grössten Schaden daselbst leben würden. 


Referate. 

Prof. H. Maas: Die Circulation der unteren Extremität. 

(Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. XVII. H. 3 u. 4.) 

Ungefähr gleichzeitig mit der in diesem Blatte schon referirten 
Arbeit Bergmann'e über die Unterbindung der Vena femoralis ist 
der vorliegende Artikel erschienen, der dasselbe Thema bespricht. 
Auch M. geht von den Braune’schen Untersuchungen aus über 
die Anastomosen der Venen der unteren Extremität mit jenen des 
Beckens. Da die Venenklappen ein Uebertreten des Blutes aus dem 
Bein in das Becken nach Ausschaltung der Vena femoralis bei ge¬ 
schwächtem Blutdruck nicht gestatten, wohl aber, wenn letzterer 
hoch gesteigert ist, nicht verhindern können, ist Verf. der Meinung, 
dass die isolirte Unterbindung der V. femoralis am Lig. Ponpartii 
gefahrlos ist, wenn der Blutdruck im arteriellen System in normaler 
Höhe vorhanden ist. Verf. theilt zwei Fälle von Ligirung der V. fe¬ 
moralis mit, die er in letzter Zeit gemacht hat. Im zweiten Falle 
war die Vene verletzt worden bei Exstirpation entzündeter Leisten¬ 
drüsen. Pat. war ganz hergestellt worden. Der erste Fall ist der in- 
structivere für die Frage von den Anastomosen. Es musste bei Ex¬ 
stirpation eines Carcinomrecidivs nach Penisamputation ein Stück 
der Vene oberhalb der Einmündung der V. saphena major mit her- 
ausgeschnitten werden. Das Bein wurde ganz blau, hatte aber schon 
üach 3 Stunden wieder die normale Färbung. Zwölf Tage nach der 
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Operation trat eine heftige arterielle Nachblutung ein, die nur durch 
Unterbindung der Art. femoralis unterhalb des Lig. Poupartii ge¬ 
stillt werden konnte. Schon am folgenden Tage war der Fass und 
ein Theil des Unterschenkels kalt, weiss und gefühllos. Eine recht 
überzeugende Illustration dazu, dass bei nöthig werdender Ligatur 
der Vena femoralis die von einer Seite vorgeschlagene gleichzeitige 
Unterbindung der Art. femoralis nicht Nutzen bringen sondern nur 
schaden kann, weil bei dem dadurch herabgesetzten Blutdruck der 
Blutstrom die entgegenstehenden Klappen der nächsten Beckenvenen 
nicht mehr überwinden kann. T. 

Feh leisen: Ueber die Züchtung der Erysipelkokken auf 
künstlichem Nährboden und ihre Uebertragbarkeit auf 
den Menschen. (D. med. W. M 41.1882. 

Verf. excidirte aus der sorgfältig erst mit Aether und dann mit 
Sublimatlösung gereinigten Haut an der Peripherie des Bothlaufs 
kleine Stückchen, und beschickte mit ihnen die Fleischinfus-Pepton- 
Gelatine R. K o c h’s. Um das eingebrachte Hautstückchen bildeten 
die Kokken einen weisslichen dichten Rasen; beim Weiterimpfen 
mit der Platinanadel entsteht auf der Oberfläche der Gelatine rings 
um den Einstich ein zartes dünnes Häutchen, während der Stich¬ 
kanal mit dichtem weisslichen Belag ausgekleidet erscheint. Eine 
solche Rcincultur vierter Generation wurde einer 58-jährigen Frau 
mit multiplen Fibrosarcomen auf eine grosse Geschwulst der ülutaeal- 
gegend mit 5 oberflächlichen Stichen eingeimpft. Am Morgen des 
4. Tages zeigte Pat., welche vorher leichte Fieberbewegungen, 
Frösteln und Kopfschmerz gehabt hatte, nach vorhergegangenem 
Schüttelfrost ein halbhandgrosses wohlcharakterisirtes Erysipelas 
marginatum. Der Verlauf war ein ziemlich schwerer, ein Mal 
drohte Collaps, nach 14 Tagen war das Fieber geschwunden, der 
Process hatte sich auf eine Fläche von etwa 1 Quadratfnsa ausge¬ 
breitet. Damit ist der Beweis erbracht, dass das Erysipel eine 
Bakterienkrankheit hat; es ist die erste Impfung am Menschen, am 
Kaninchen ist sie schon früher mit Erfolg vorgenommen worden. 

S-t. 

F. Hoffmann: Ein Beitrag zur Physiologie und Patho¬ 
logie der farblosen Blutkörperchen. (Inaug.-Diss Dorpat. 
1881, mit 4 graph. Tab. 105 pag.) 

Die Versuche von Edelberg, Birk, Sachsendahl und 
Bo janus, die von Hoffmann ausführlich referirt werden, hatten 
ergeben, dass es Veränderungen des Blutes giebt (wahre Bluterkran¬ 
kungen), die durch herabgesetzte Faserstoffproduction des Blutes, 
durch erhöhten vitalen Fermentgehalt desselben charakterisirt und 
von Erhöhung der Körpertemperatur begleitet sind; die?e Erkran¬ 
kungen wurden bei Schafen und Hunden hervorgerufen durch intra¬ 
venöse Injection von destillirtem Wasser, Jauche, Hämoglobinlösung 
oder durch subcutane Injection der beiden letzteren. Da nun das Fi¬ 
brinferment und die fibrinoplastiscbe Substanz nach Al. 'Sc limid t’s 
Ansicht Producte des Zerfalles der farblosen Blutkörperchen sind, 
so untersuchte der Autor durch Zählen derselben bei gesunden und 
bluterkrankten Thieren unter Berücksichtigung der anderen Puncte 
ihr Verhalten näher. Es ergab sich ohne Ausnahme , dass innerhalb 
eines und desselben Organismus das Gewicht des Faserstoffes und 
die Menge der farblosen Blutkörperchen sich immer nur in gleicher 
Richtung ändern, doch sinkt die Zahl der farblosen Blutkörperchen 
viel rascher und tiefer, steigt aber auch rascher als die Faserstoff¬ 
ziffer. Ueberall gerann das Blut bei schwerer Erkrankung bald nach 
der Injection schlecht, lieferte nicht blos weniger Faserstoff, sondern 
gerann auch sehr langsam und war dunkelfarbig, eine Erscheinung, 
die sich aus dem Schwund der farblosen Blutkörperchen und der 
Verarbeitung und Zerstörung ihrer Zersetzungsproducte erklärt. 
Verf. formulirt den oben angeführten Satz dahin, dass es Bluter- 
krankungen giebt, in welchen der physiologische Umsatz der farb¬ 
losen Blutkörperchen übermässig aesteiaert erscheint, die Um- 
setzungsproducte sich in der Blutflüssigkeit anhäufen, der Faser¬ 
stoffgehalt des absterbenden Blutes sinkt, die Körpertemperatur 
steigt und Erschöpfung des Blutes an farblosen Blutkörperchen die 
nächste Folge ist. Weitere Untersuchungen werden erst die Anwen¬ 
dung dieser Ergebnisse auf den Menschen lehren können. Br. 

Prof. H. Maas: Ueber den Einfluss schneller Wasserent- 
ziebung auf den Organismus mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Hitzschlages und der Operationen in 
der Bauchhöhle. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. XVH. 
Heft 3 und 4.) 

Es ist ein feststehender Satz der Praktiker, dass man sich bei 
Laparotomien davor zu hüten habe, die Intestina der Abkühlung und 
Austrocknung auszusetzen, über das Warum war man nicht einig. 
Verf. hat versucht auf dem Wege des Thierexperiments der Frage 
näher zu treten. Er hat Thiere (Kaninchen und Hunde) bei 
eröffneter Peritonealhöhle und freiliegenden Intestina in Räumen 
von gewöhnlicher Trockenheit und in Räumen, die mit Wasser¬ 
dämpfen bis zur Sättigung geschwängert waren, in Bezug auf 
W&8serverlust aus dem Blut, Temperatur und Blutdruck untersucht. 
Der Wasserverlust aus dem Blute wurde berechnet, indem Verf. 
vor Eröffnung der Peritonaealhöhle eine Blutprobe nahm, die sofort 
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luftdicht verschlossen wurde in vorher gewogenem Gefässe, und 
ebenso nach Beendigung des Versuches und dann die Zunahme des 
relativen Trockenrückstandes des Blutes berechnete. Die Versuche 
währten c. 1 Stunde. Bei relativ trockener Luft (42—45 %) betrug 
die Zunahme des Trockenrückstandes des Blutes c. 18 %, in Farallel- 
versuchen bei mit Wasserdämpfen geschwängerter Luft nur c. 3%. 
Da bei diesen Versuchen nervöse Einflüsse (Shock) störend roit- 
gewirkt haben könnten, rief Verf. die Wasserentziehung auf andere 
Weise hervor, indem er concentrirte Lösungen von Zucker und 
Kochsalz Thieren in die Bauchhöhle, in das Rectum oder unter die 
Haut injicirte. Es fand eine ähnliche Eindickung des Blutes statt. 
Grössere Injectionsmassen tödteten die Thiere ebenso wie lange 
andauerndes Offenhalten der Leibeshöhle. Bei allen den vielfachen 
Versuchen wurde ausserdem Körpertemperatur und Blutdruck beob¬ 
achtet. Beide sanken ständig bedeutend. Die näheren Ausführungen 
und Tabellen müssen natürlich im Original eingesehen werden. — 
Als Ursache des Hitzschlages sieht Verf. die Verarmung des Blutes 
an Wasser an, die Anhydrämie, und empfiehlt daher möglichst 
schleunige und ausreichende Wasserzufuhr als Therapie gegen den 
Hitzschlag, im extremsten Falle Transfusion mit 0,6 % Kochsalz¬ 
lösung. T. 

Alexander Pawlik: Jodoform bei exsudativen Haut- 
affectionen. (W. med. Pr. # 32.) 

Verf. theilt 3 Krankengeschichten mit, drei Fälle von Eczem, das 
seit längerer Zeit bestanden hatte, — in einem Falle 2 Jahre — bei 
welchen er mit einer Jodofoimsalbe 2 :20 nngt. emoll. in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit vollkommene Heilung erzielt hat. Es muss be¬ 
merkt werden, dass diese Eczeme vorher auf alle mögliche Weise 
vergeblich bekämpft worden waren. Eine vierte Krankengeschichte 
betrifft Lichen ruber beider Handrücken. Die eine Hand liess Verf. 
mit Jodoformsalbe, die andere mit Hebra’schem Seifengeist ein¬ 
schmieren. Arsenik wurde nicht verabreicht. Nach zwei Wochen 
war die Jodoform-Hand fast völlig verheilt, auf der anderen Hand 
hatte der Process sich verschlimmert und hatte sich ansgebreitet. 
Nach weiteren 10 Tagen war die eine Hand völlig geheilt, und jetzt 
erst liess Verf. auch die andere Gand mit Jodoformsalbe einreiben, 
welche nach 4 Wochen auch hier völlige Heilung bewirkte. Die Pa¬ 
tientin war sehr dankbar, erklärte aber, sie würde sich ein anderes 
Mal nicht herbeilassen, dass man «an ihr lerne.» S—t. 

Prof. Na v r a t i 1 (Budapest): Chirurgische Beiträge.; (Pest, 
med.-chir. Presse # 26.) 

Dieselben beziehen sich ausschliesslich auf Kopfverletzungen,? on 
denen vom August 1878 bis December 1881 — 196 aufgenommen 
wurden, dadunter 32 Fälle von Fissuren der Schädelbasis. Von letz¬ 
teren starben 17, dagegen wurden 15 geheilt entlassen. Bemer¬ 
kenswerth ist ein Fall, bei dem ein Nussgrosses prolabirtes Stück des 
Stimlappens des Gehirnes abgetragen wurde und Patient genas, die 
Lähmuugserscheinungen schwanden vollkommen. Trepanation 
wurde mehrfach mit Erfolg ausgeführt. Während es mit der pri¬ 
mären Trepanation ein missliches Ding ist, da man die Indicationen 
nie sicher stellen kann, so befürwortet Verf. die secundäre Trepana¬ 
tion entschieden. p. 

Percy Boulton (London): Fall von Hämatom des Schä¬ 
dels. — Schwangerschaft im prolabirten Uterus. 
(Brit. med. journ. 1882. Mz. 11.) 

B. theilt aus seiner Praxis zwei interessante geburtshülfliche Fälle 
mit. In dem ersten handelt es sich um ein Hämatom eines Acephalen, 
welches für Placenta praevia angesehen wurde. Im zweiten pro- 
labirte im dritten Monat der Schwangerschaft der Uterus total; die¬ 
selbe wurde nicht unterbrochen, der Uterus nicht zurückgebracht 
und hing schliesslich, einem Kuheuter ähnlich, bis zu den Knöcheln 
der Frau herab. Die Geburt der ausgetragenen Frucht erfolgte leicht 
und ohne Zwischenfall. (Centralbl. f. Gynäkol. # 29.1882.) 


Russische medicinische Literatur. 

Ml . Wratsoh #42. Prof. Setschenow: Galvanische Erschei¬ 
nungen am verlängerten Mark des Frosches; A. Eck ert: Die Haut¬ 
perspiration im Kindesalter und der Einfluss des Fieberzustandes auf 
dieselbe; K.B a c h u t o w: Der Ort Sotschi als künftige klimatische Sa¬ 
nitätsstation (Schluss); A. Ksensenko: Ein Fall vonperforirendem 
Darm-Geschwür, das durch Blutung letal endete; J. K an z a u r o w: 
Bedeutung des Jodoform bei Augenkrankheiten; A. Eckert: 2 
Fälle von Mangel der Gebärmutter; P. Komarezki: Ein Fall von 
acuter Carboivergiftung. — 309 . Medizinski Westnik #42: 
Prof.T schaussow (Warschau): DieVenengeflechte der Beckenhöhle 
beim Manne; A. Ssel iz ki :• Ein Fall von Volvulus; A. Schtscha- 
s tn y: Zur Aetiologie und Pathologie des Scorbuts (Forts.). — 303 . 
Tageblatt der Gesellschaft Kasanscher Aerzte #17 und 18. 
W. Bronnikow: Eine neue Tragbahre zum Transport von Ver¬ 
wundeten auf Wagen (18). — 304 . Wojenno - Sani tarn oje 
Djelo #41. A. Henrici: Die beste Methode des Brodbackens 
fürs Militär; S. Unterberger: Ueber die Prophylaxis der vene¬ 
rischen Krankheiten unter den Gardetruppen. — 300 . Wratscheb- 
nija Wedomosti #41. P. Knb&ssow: Zur Aetiologie und 
Therapie der Hyperemesis gravidarum (Forts.); Dawydow: 


Ein seltener Fall von Coxitis maligna spontanea acuta; P o p o w: Be¬ 
handlung des Zahnschmerzes mit subcutanen Injectionen von Pilo¬ 
carpin; M. Alex ej ew: Ein Fall von rascher Heilung einer Trache- 
alwnnde beim Jodoform verbau de. — 300 . Klinitscheskaja G&- 
seta #20. N. Ssimanowski: Ueber Gallenkolik (Fortsetzung); 
S. Lewaschow: Die therapeutische Bedeutung der Wärme und 
Kälte (Forts.;; I. Ssimonowitsch: Ein Fall von localer Tuber- 
culose der weichen Hirnhaut. 


Eingesandt. 

— Meinen ehemaligen Commilitonen von Dorpat, welche mich 
durch ihre Bildnisse an dem Tage meines fünfzigjährigen Doctor- 
jubiläums so sehr erfreut und beehrt haben, sage ich meinen in¬ 
nigsten Dank. 

Berlin, imOctober 1882. Dr. Georg Adelmann, 

Prof. Chirurgiae emer. Dorpatens. 


Tagesereignisse. 

— In der hiesigen Pirogow'schen chirurgischen Gesellschaft ist 
der Oberarzt desMarienhospitals Dr. Kade zum Präsidenten, der 
Dirigirende des Hofmedicinalwesens Dr. Obe r m tiller zum Vice- 
präsidenten und der Professor der militär-medicinischen Academie 
Dr. K a r p i n s ki zum Secretär gewählt worden. 

— Am 24. November c., als dem Todestage Pirogowi wird 
diese Gesellschaft gemeinschaftlich mit der hiesigen (russischen) 
Gesellschaft praktischer Aerzte eine Sitzung abhalten, welche den 
Andenken des grossen Chirurgen gewidmet sein wird. 

— Die Kijetrsche Gesellschaft der Aerzte hat Prof. Dr. Münch 
zu ihrem Präsidenten gewählt. 

— Wie wir einer Correspondenz des «St. Petersb. Herold* ans 
Moskau entnehmen, haben die Moskauer Grosshändler Gebrüder 
Bachruschin (die grössten Lederfabrikanten Russlands) die Summe , 
von 450,000 Rbl. zur Errichtung eines Hospitals für chronische 
Kranke in Moskau gespendet und den Betrag bereits der dortigen 
Stadtverwaltung übergeben. Diese grossartige Spende soll in der 
Weise zur Verwendung kommen, dass 240,000 Rbl. zum Bau des 
Hospitals verbraucht werden, 200,000 Rbl. aber als Grundkapital 
und 10,000 R. zur Versorgung der Hospitalgeistlichkeit verbleiben. 
Der Bau des Hospitals, welches auf 200 Betten berechnet ist, soll in 
zwei Jahren fertiggestellt werden und den Spendern das Recht zu¬ 
stehen, 30 Kranke nach ihrer Wahl im Hospital unterzubiingen. 

— Die Sysranj’sche Landschaft hatte dem Landschaftsarzte Dr. 

S u c h o d e j-e w die Stipendiengelder, welche derselbe während seines 
Studiums in Dorpat von ihr erhalten hat, von seinem Gehalt in Ab¬ 
zug gebracht. Auf die Klage des Dr. Such odejew hat nun das 
Bezirksgericht in Ssimbirsk die Landschaft zur Auszahlung der von 
ihr einbehaltenen 1,200 R. verurtheilt, da in den Bedingungen, 
unter welchen das Stipendium ihm bewilligt wurde, von einem spä¬ 
teren Gehaltabzuge keine Rede war. 

— In Warschau ist der Ordinator des dortigen Ujäsdowschen Mi- 
litärhospitals, Dr. Stein gestorben nnd zwar in so dürftigen Ver¬ 
hältnissen, dass die Beerdigungskosten durch Collecte beschafft 
werden mussten 

— Madame Gonzalez, die Frau des jetzigen Präsidenten von 

Mexico, hält sich gegenwärtig in Chicago auf, um ihre Studien in 
der Medizin und Chirurgie fortzusetzen, und ist dieselbe an einer 
dortigen Universität inscribirt. , 

— Der berühmte englische Ophthalmolog nnd Mitglied des Boyai 
College ofSurgeons, George C r i t c h e 11-, ist am 1. November n. 

St. in London gestorben. 


Miscellen. 


— Dag Centraiblatt für innere Medicin ist in den Verlag tob 
B reitkopf und H a e r t e 1 (Leipzig) übergegangen und wird fortan 
heransgegeben von den Professoren Frerichs (Berlin), Gerhardt 
(Würzburg), Nothnagel (Wien), Leyden (Berlin), Lieber¬ 
meister (Tübingen), Rühle (Bonn), Binz (Bonn) und dem^- 
rector des Reichsgesundheitsamtes Dr. Struck (Berlin). Bj«® 
daction desselben ist in Händen der Proff. Brieger (Berlin), JS“ r ‘ 
lieh (Berlin), Finkler (Bonn) und Dr. Frftnfcel (Berlin). 

— Die Typhusepidemie in Paris hat ein wenig abgenommej- 
herrscht aber noch immer sehr intensiv. Die Zahl der Tode» 
betrug vor 14 Tagen, vod dem Entstehen der Epidemie an 

net, im Ganzen 862, während derzeit in Hospitals- und rnva* 
handlung zusammen zwischen 7—8,00<> Typhuskranke sich benn 
dürften. In den Hospitälern allein befanden sich am 22. Octoee • 
St. 2,175 Typhuskranke. Die Epidemie ist nicht auf Paris « 
beschränkt, sondern hat auch in der Nachbarschaft eine aa * sc 
ordentliche Heftigkeit erlangt. (D. m. W.) . 

— Der Bestand der Casse der Oberverwaltung des ruwi»^ 
-Rothen Kreuzes* betrug am 8. October c. 1,799,186 Rbl-■ 1* A’ 
von denen 803,398 R. 90 Kop. znm Reservecapital für Krieg» 
gehören nnd 995,781 R. 24 Kop. für specielle Zwecke bestimm 

— Dr. P. M. Popow (Wratschebnija Wedomosti 18°*, ** n 

wendet bei Zahnschmerzen mit Erfolg snbentane Iiyeeöoii. 
Pilocarpin an. Nach einer Injection von 10 Tropfen der ^ 
lösung (gr. p auf ^.ij) in die Schläfengegend der entspreen ^ 
Seite soll der heftige Zahnschmerz fast augenblicklich nacnias 
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nur ein schwaches Gefühl von Stechen im kranken Zahn Zurück¬ 
bleiben ; bei Wiederholung dieser Injection nach 24 Stunden soll dann 
jedes Schmerzgefühl im Zahne absolut und für immer verschwinden. 

Bf. 

— Ans Paris berichten die »Wiener med. Blätter* Folgendes: 
«Nachdem in Frankreich nicht die Möglichkeit vorhanden ist, here¬ 
ditär-syphilitische Findelkinder an der Brust ihrer eigenen Mutter 
zu ernähren, wurden bislang alle suspecten Säuglinge im Hospice 
des enfants assist6s mittelst der Saugflasche ernährt und gingen so 
grösstentheils an den Folgen unzweckmässiger Ernährung zu Grunde. 
Deshalb wurde mit 1. Juni 1881 eine besondere »nourricerie* er¬ 
richtet, in welcher hereditär-syphiltische Kinder durch directes An¬ 
legen an die Enter von Säugethieren ernährt werden. Die daselbst 
gewonnenen Resultate haben natürlich nicht blos für ähnliche An¬ 
stalten, sondern für die Kinderpraxis überhaupt, besonders aber für 
die Behandlung syphilitischer Kinder ein bedeutendes Interesse. 
Das gedachte Gebäude besteht aus zwei Schlafsälen für je 10—12 
Kinder und 5—6 Wärterinnen; die Säle stehen durch einen Gang 
mit dem Stalle in Verbindung, der wiederum einen mit Hasen be¬ 
kleideten Hofraum umschliesst. Als Säugethiere wurden Ziegen 
und Eselinnen versucht; der Erfolg entschied, wie eben P a rrot be¬ 
richtet, für letztere. Im Ganzen wurden 86 syphilitische Säuglinge 
aufgenommen, hiervon wurden 6 mittelst Kuhmilch aus der Saug¬ 
flasche ernährt, 5 starben; 42 saugten am Ziegeneuter, 80,0 Brocent 
starben; 38 an der Eselin, 26,3 Procent starben. Es scheint also 
die Eselinnenmilch wirklich am besten vertragen zu werden. P ar- 
rot sucht diesen Erfolg auf die Constitution der Eselsmilch zurück¬ 
zuführen. Er glaubt, dass’der geringere Eiweiss-und Fettgehalt 
die Verdaulichkeit erhöhe, ausserdem sollen die Caseinflocken der 
Eselsmilch eben so lose sein, wie die der Frauenmilch gegenüber 
der Kuhmilch. Die Kinder nehmen den Eselinneneuter sehr gut, 
das Thier selbst ist sehr geduldig. Das Stillgeschäft geht derart 
vor sich, dass die Wärterin, auf einem Schemel sitzend, mit der 
linken Hand den Kindeskopf an das Euter legt, während sie das 
Kind selbst auf ihren Knieen hält, mit der rechten Hand streicht 
sie bei schwächlichen Kindern die Zitze. — Das geschieht 5 Mal des 
Tages und 2 Mal über Nacht, wobei das Kind jedesmal 50—100 
Gram., nach Maassgabe seines Alters, aufnimmt. Eine Eselin kann 
3 Kinder ernähren. Durchfälle, wie sie besonders R o u t h (on infant 
feeding) als Folge des Salz- und Zuckerreichthums der Eselinnen- 
miJch annimmt, hat Pa rrot nicht gesehen. Wohl aber traten 
dyspeptische Erscheinungen auf, als die Thiere statt des sonst üb¬ 
lichen Trockenfutters Grünfutter bakamen. (Eine Frage, welche 
bekanntlich auch die pädiatrische Section der letzten Naturforscher¬ 
versammlung eingehend erörterte). Schliesslich glaubt P a r r o t, 
dass die Eselsmilch besonders für grosse Städte, wie Paris, verwend¬ 
bar sei, da die Eselin in ihren Ansprüchen sehr mässig ist und sich 
an das Stallleben leicht gewöhnt, zwei wichtige Vorzüge gegenüber 
der Ziege, welch’ letztere vielleicht auf dem Lande die Eselin voll¬ 
kommen zu ersetzen vermag. — Gleichzeitig mit P ar r o t berich¬ 
tete T a r n i e r über seine Versuche mit Eselsmilch, die er an den 
Kindern in der MaternitA angestellt, und die gleichfalls günstige 
Resultate ergaben, obzwar hier die Kinder nicht an das Thier an¬ 
gelegt, sondern mittelst Löffel ernährt wurden. Die Sangflasche 
verwirft T a r n i e r vollständig. Uebrigens verwendet er die Esels¬ 
milch nur in den ersten 6 bis 8 Wochen, um dann zur verdünnten 
Kuhmilch ftberzugehen. (Allg. med. Centralztg. Nr. 81. 1882.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihung : Seine Majestät der Kaiser hat dem Staats¬ 
rath Dr. med. Stukowenkow, Assistent am klinischen Militär¬ 
hospital. für ausgezeichneten und eifrigen Dienst in der Stellung eines 
äussere tatmässigen Arztes bei der ambulatorischen Heilanstalt der 
Dreifaltigkeits-Gemeinschaft barmherziger Schwestern — Allergnä¬ 
digst den St. Wladimir-Orden JE. Classc zu verleihen geruht. 

— Befördert : Zum Staatsrath : Coli.-Rath Bystrow, Prof, 
adj. der Kaiserlichen Militär-Medicinischen Academie. 

— Ernannt: Dr. med. Karlin, ält. Ord. des Moskauer Militär- 
bospitals — zum etatmässigen Arzt der Moskauer Technischen 
Schule, unter Belassung in seiner bisherigen Stellung. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen : Wirklicher Staatsrath 
Tschernjawski, Chef der aufgehobenen Apotheken-Revisions- 
section der Haupt-Militär-Medicinalverwaltung, u. Dr. med. K o h a n, 
ausseretatm. Ordinator am St. Petersburger städtischen Obuchow- 
Rospital. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen : Hofrath Stein, 
jüng. Arzt des 40. Infanterie-Regiments Kolywan. 

Nichtamtliche. 

— Der langjährige Mitarbeiter unseres Blattes, Herr Dr. 0. 
Petersen, hat den serbischen Orden des rotben Kreuzes erhalten. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im dritten Sanitätsbezirk des 
Kreises Odojeto , Gouvernement Tula, ist vacant. Gehalt 1,700 Rbl. 
jährlich einschliesslich der Fahr- und Wohnungs-Gelder. Qualiflzirte 
Bewerber belieben ihre Gesuche unter Beifügung der erforderlichen 
Documente nnd eines Curriculum vitae an das Kreislandschaftsamt 
von Odojew zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs' 

am 24. October 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 614 351 965 

Alexander- * 452 154 606 

Kalinkin- * . — 467 467 

Peter-Paul- * 288 101 389 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 159 72 231 

Marien-Hospital. 286 253 539 

Ausserstädtisches Hospital. 169 134 303 

RoBhdestwensky-Hospital. . 42 39 81 

(Nikolai-MilitärFHospital (Civilabfch.). 346 166 512 

Städtisches Baracken-Hosp. 104 — 104 

2 zeitw. Hospitäler.. 315 80 395 

Ausschlags-Hospital. 23 25 48 

Summa der Civilhospitäler 2798 1842 4640 

Nikolai-Kinder-Hospital. 54 51 105 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. 84 105 189 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 31 25 56 

Summa der Kinderhospitäler 169 181 350 

Nicolai-Militär-Hospital. 453 15 468 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital. 180 — 180 

Kalinkin-Marine-Hospital. 271 — 271 


Gesammt Summe 3871 2038 5909 

Unter der Gesamratzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth., ree.) 394 98 492 

Scarlatina. 36 32 68 

Variola. 43 20 63 

Venerische Krankheiten. 668 465 1133 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 17. bis 24. October 1882 besucht von 2610 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1135. 


Mortalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 17 bis 23. October 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen. 
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— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 18, Masern 1, Scharlach 27, 
Diphtherie 50, Croup 4, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 0, Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 7. 

— Gebirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
17, andere Gehimkiankheiten 9, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 15, acute Entzündung der Athmnngsorgane 65, Lungen¬ 
schwindsucht 77, andere Krankheiten der Brusthöhle 12, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 58, andere Krankheiten der Bauchhöhle 20, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 28, Marasmus senilis 28, 
Cachexia 16. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 5, Mord 0. 

— Andere Ursachen 7. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm 
Kopenhagen. 
Berlin 
Wien 
Brüssel 
Paris . 
London 
St. Petersburg. 


1—7 October. 
4—10 October. 
1-7 October 
8—14 October. 
1—7 October. 

6—12 October. 
115—21 October, 
15—21 October. 


250 gest. an Typhus. 


174,706 70 

250,000 109 
1,156.382 545' 

740.622 356 
165,366; 65 
2,239,928,1174 298 1 27, 3 ' 25,* 
3 893.2721563 206 20,»j 13,i 
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69 24,«112,« 
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38,s 
40,6 
33,4 
30,o 
27,8 
33,t 
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Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins. 
Montag den 8. November a. o. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
AerztejMenstag^den2^Novembera. o. 

Nächste Sitzung der geburtshülflichen Seotion Don¬ 
nerstag den 4- November a. o. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 


























Adressen von Krankenpflegerinnen. 

a n & & 1 a iftfnrr als Hebamme t hitler bei WechuÄriöitdn). Mfc*W 
Äiilkööwöji-Peieikloii Je 23, Quart.. 23. 

^Elisabeth Ae* VliÄv 'BaaiW. M&creMMit. A< &' ?, 

fc*. 11. 

•Fr. Enri *&».Ha ?mMauoS 8w^*#Sfc$f ?i, i? Binrarena nep.. 
x. Ä iiäs». ift. 

«AataXie Setolso; BadiUÄ&uCiäS öpocn., Jj& £/4y Zünmcr 46. 
Fr - 0 vl1 vr i tr », MostftfloKäH y?, V& i6, sß. 5; 

Fr&n ife mni er , OpeiW llojmmcHaJi, A Js 15, kb. 9. 

Ahb a Sapa&ViTa Mop,i f Bn aa, y ^lepsrnncKa xocra, N* 68 


Im Vertag* rafc Ferdinand Enke in Stuttgart erschien 
soeben und ht äutcU alle BuchhamUaugeu an belieben : 

Professor Dn Carl Cu«scnbayer: 


gt, 8 4 geh, Breis M. 8. 40. 
Pröfessör 0s\ W. Heineike. 


■ : 1&. 5. 

Prsij Fischer « Ho Bwöeprcäo^y nmcce r na y^bacton* norfc, 
.tipOttifei AÄiß ftyntepra, ^ 45 if 46: 

E. €t 60 a u an k o tHebaumc), Öo Moäst,A. Bopoaaiin t kr. Sf. 

Ain ft iie & i m r , Hä my jIflTe.fi smro npom. n MteS Ewlsb- 
ckoÖ ji., & £>2, sb» 33. 

\ 'rm 3 or*H«*. retersb. Seite. BßipHöOKaH i*\< & 3U33, sä. 17 

Fr. Kötr seinc. Mosafiesa« ji< 5/17. sb, 7,->o«>B^tseea, 

Ifrh A n na Carötnitsg. Wass. Ostri Ecke den mittl Prosp. n. d. 
fh Lfty & 45. QnaT t. 11. 

ÖAfcT®. . $»'fltpiaa aa Koa^pax beß Crpeitflffsaa -Nt' 6, 
«»-MIO. 

Fm« ni'k, Mdwuteacitaa .$£ 21, kb. 4. 

8100» te&w oi l> FyeeB'b nepepoai, &gäi» M 8 etsap. .V- 43 

T* b o tofft s, faniaflu Oaf euastmse »'70 Q.naitfax 7. 


gr 8.. geh Pf eia M- 7. 

(3D&U$cbe Gftiwfyhi 4 und JAeffi* Bl.) 


Lehrbuch der Arbeiterkrankheitert 


Gewerbebygiene. 

Zwanzig V o r i &&M n g e ri 
von Pr. med« M, Fhf$et> 

Bosent aa der Ünitersität a»d am ihlyiecoaiAnsj an Prag. 

8« geh. Freia M. fc;*' \ 

0hTru.rgi ßche Beiträg.e 

von Poafekw Pr, £, NavratH, ^ 

P^iÄftf-Ohiinarg am St. ^ocnija^Spitftle zu Bndapööt. 

Mit. HftizacbhitUö, 3 yrspbmhfm ttpff 1 cIirömotithogra|ifN 
sehen Tafyf. 

gr. ,8. geh. Pwä M. 4 
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Wir ersuchen unsere geneigten Leser den weiter unten 
folgenden Artikel «Vorschlag zur Bildung einer UnterstUt- 
zungskasse fllrWittwen und Waisen von Aerzten» nicht un¬ 
beachtet lassen zu wollen Red. 

Ein Fall von Psoriaris vulgaris acuta der Haut und 
Schleimhäute. 

Von 

Dr. A. Pospelow 
in Moskau. 


Bei nns in Russland spielt nächst den Eczemen die Pso¬ 
riasis genuina s. vulgaris entschieden eine Hauptrolle unter 
den verschiedenen Hautkrankheiten. So häufig man aber 
die chronische Form zu Gesicht bekommt, so selten sieht 
man das acute Auftreten, noch weit seltener die Localis&tion 
auf den Schleimhäuten. Weder Prof. Kaposi, noch der 
verstorbene H e b r a haben jemals Psoriasis auf der Schleim¬ 
haut gesehen. 1 ) Während heim Vorhandensein glänzender 
weisser trockener Schuppen an den Streckseiten der Extre¬ 
mitäten etc., wie sie hei der chronischen Form der Psoriasis 
Vorkommen, kaum diagnostische Schwierigkeiten entstehen 
köonen, ist die Diagnose der acuten Psoriasis durchaus 
keine leichte und kann leicht zu Verwechselungen Anlass 
geben. 

Aus diesem Grunde erlaube ich mir nachstehenden Fall 
von Psoriasis acuta der russischen dermatologischen Litera¬ 
tur einzufQgen, die ja ohnehin nicht zahlreich ist Dieser 
F&U bietet um so mehr Interesse, als er, soweit mir be¬ 
kannt, der erste Fall, hei welchem Psoriasis auf einer Schleim¬ 
haut constatirt .werden konnte. 

Am 31. December des vergangenen Jahres trat in die 
Abtbeilnng des Dr. W. Rasumov des von mir geleiteten 
Mjftsnit2ki-Hospitals die 25jährige Stubenmagd E. A., Bäue- 

*) Prof. Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, 
Maische üebersetzung. 1881. pag. 303. 
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rin des Moskauer Gouvernements, Nullipara, wegen weicher 
Schanker am Anus. Ans der Anamnese ergab sich, dass sie 
bereits seit 3 Monaten daran leide und die Wunden nicht nur 
nicht verheilten, sondern sich trotz verschiedener von ihr 
versuchter Mittel noch ausbreiteten. An irgend welchen 
Hautaiisscblägen hat sie weder in früheren Jahren noch seit 
Acquisition der Schanker gelitten, nur hat sie nicht selten 
Stuhlverhaltungen und schmerzhafte Ausleerungen gehabt. 

Um den Anus fanden sich zwischen den vorhandenen Hä¬ 
morrhoidalknoten und selbst auf ihnen strahlenförmig gele¬ 
gene weiche Schankergeschwüre/t^Wte frische, theila älteren 
Datums. Sowohl die äusseren, wie inneren Geschlechts- 
theile intact Pat. hat ihre Menses. Sämmtliche Lymph- 
drQsen nicht vergrössert, Haut, Haare und Nägel normal. 
Chronische Entzündungen der Tonsillen. Weiter keine pa¬ 
thologischen Erscheinungen. Die Temperator normal. 

Es wird 3 mal tägliches Bestreuen mit Jodoform verordnet 
und allabendlich 1 Clysma ans lauwarmem Wasser. 

Im Laufe von 2 Wochen, zum 15. Januar waren die Ul- 
cera ohne Verhärtung verheilt. Drüsenanschwellungen in 
den Leistenbeugen nicht anfgetreten. Am 16. Januar tra¬ 
ten ufiter geringen Fiebererscheinungen an Roseola syphili¬ 
tica erinnernde Flecken anf, jedoch an ungewöhnlichen Re¬ 
gionen, nämlich am Rücken, Hals, den Hinterhacken und 
den Streckflächen der Hände uud Füsse; das Exanthem 
hatte eine carminrothe Färbung und juckte intensiv. Die 
Schleimhaut der Mundhöhle trocken und geröcbet, das 
Schlucken empfindlich. An den folgenden Tagen breitete sich 
das Exanthem auf die Brost, den Bauch, die Unterlippe 
und den linken Mundwinkel ans. An den Ellbogen, Knieen 
und Hinterbacken bildeten sich auf den rothen Flecken zarte, 
silberwei8seEpidermoidalschuppen, die stellweise conflnirten 
und dadurch grössere Flecken bildeten. Auch an den übrigen 
Körperpartieen nahmen die Flecken die carminrothe Fär¬ 
bung an und bedeckten sich mit perlmutterglänzenden 
Schuppen. Beim gewaltsamen Abreiben der Schuppen hin- 
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terblieb eine glatte, blutende Fläche. Das Lippenroth der 
Unterlippe war hyper&misch und bedeckte sich ebenfalls mit 
grauweissen Schuppen, die tellerförmig, mit ihrer convexen 
Fläche zur Lippe gekehrt, aussahen und in Reihen standen. 
Vom Rande an der Lippe ging dieser Ausschlag nach Innen 
auch auf die Schleimhäute über und zwar in Form weiss- 
licher gequollener, scharf umgrenzter kleiner Platten. Am 
linken Mundwinkel befand sich eine grössere Schuppenplatte, 
die zum grossen Theile auf der Schleimhaut sass. Zu beiden 
Seiten der Uvula sah man am weichen Gaumen scharf ab¬ 
gegrenzte, symmetrische violett-rothe Flecken; das Schlin¬ 
gen bedeutend erschwert, die Tonsillen etwas vergrössert, 
hyperämisch. — Am Rücken und den Seitenflächen des Brust¬ 
korbes zeigte der Ausschlag durch Confluiren eine dendroide 
Zeichnung, scheinbar der Richtung der Nei venverzweigun^en 
entsprechend. Eine derartige dendroide Anordnung der 
Schuppen bei Psoriasis genuina finden wir in Neu mann’s 
Atlas abgebildet , ). — Am 5. Tage der Erkrankung schwand 
das Fieber, das Jucken und Hervortreten des Ausschlages 
dauerte jedoch fort. Nach einer Woche hörte das Jucken 
auf, die Schuppenbildung aber nahm zu, besonders in der 
Region der Extensoren der Extremitäten. Der rothe Saum 
der Unterlippe erschien zusammengezogen und am linken 
Mundwinkel hat sich ein Infiltrat gebildet, welches geplatzt 
ist und leicht blutet. Am 18. Krankheitstage wich die kar- 
minrothe Färbung der Hautflecke und ging in ein blassrosa 
über, die Rothe im Rachen war geschwunden und das Lippen¬ 
roth der Unterlippe nahm wieder ein normales Aussehen an. 
Am 20. Tage war auch das Infiltrat am Mundwinkel geschwun¬ 
den und hörte die Schuppenbildung auf der Lippe auf. An 
denjenigen Hautpartien, wo der Ausschlag überhaupt gerin¬ 
ger gewesen, hörte die Schuppenbildung auf und hinterliess 
leicht geröthete, pigmentirte Flecke, unter denen keine In¬ 
filtration nachzuweisen war. Im weiteren Verlauf schwan¬ 
den die Schuppen immer schneller und schneller, zuletzt an 
den Knieen, Hinterbacken und Ellbogen, wo sie ausser Rö- 
thung und Pigmentation auch leichte Infiltration hinter- 
liessen. Auf dem übrigen Körper und besonders auf dem 
Rücken hinterblieben noch für einige Zeit keratoide Erhe¬ 
bungen der Epidermis an den Ausführungägängen der Talg¬ 
drüsen, doch fielen auch sie allmälig ab und hinterliessen 
glatte, leicht pigmentirte Hautstellen. 

49 Tage nach dem Auftreten der Schuppenflechte wurde 
Patientin gesund entlassen. Mit Hinsicht auf das zuerst 
erhaltene Krankheitsbild und um den Verlauf beobachten 
zu können, wurde keinerlei eingreifende Behandlung vorge* 
nommen und gab ich ihr <ut aliquid habest> Elixir viscer. 
Hoffmann. zu 10 Tropfen 2 mal täglich. 

In den ersten Tagen des Auftretens des Ausschlages hätte 
man denselben für Roseola*syphilitica halten können, da¬ 
gegen sprachen jedoch: die ungewöhnliche karminrothe Fär¬ 
bung, die Localisation auf dem Halse, Gesicht und den Streck¬ 
flächen der Hände, die] dendroiden Figuren, die schnelle 
Bildung von Schuppen, das starke Jucken und die Abwesen¬ 
heit von Lymphdrüsenschwellungen. Im weiteren Ver¬ 
lauf, als die Schuppenbildung und Jucken Zunahmen, 
hätte man an Herpes tonsurans denken können, woran das 
Krankheitsbild wohl erinnerte; bei genauerer Betrachtung 


*) Atlas der Hautkrankheiten von J. Neumann. 1881. Wien. 
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jedoch bemerkte man, dass ausser der Schuppenbildung noch 
punctförmige erhabene ziemlich derbe Infiltrate von dunkel- 
rother Farbe vorhanden waren, deren Oberfläche sich ab¬ 
schuppte während sie an der Peripherie Zunahmen. Ausserdem 
zeigte sich jedes Mal beim Entfernen der Schuppen eine leicht 
blutende Fläche. Die punctförmigen Blutaustritte und die 
Infiltration sprachen deutlich gegen Herpes tonsur&ns.Wenn 
wir noch dazu nehmen, dass sich Herpes tonsurans nie auf 
Schleimhäuten bilden kann, weil die Pilze stetig mechanisch 
entfernt würden, so kann man diese Krankheitsform leicht 
ausscbliessen, um so mehr als die mikroskopische Untersu¬ 
chung die Abwesenheit von Pilzen klar darlegte. 

Gegen den syphilitischen Charakter des besagten Aus¬ 
schlages (man musste ja auch an ein squamöses Syphilid 
denken) sprachen deutlich das starke Jucken, die Abwesen¬ 
heit von, Lymphdrüsenschwellungen und das relativ rasche 
Schwinden des Ausschlages trotz der expectativenBehandlung. 
—Auch mit dem Eczema squamosum, bekanntlich das End¬ 
stadium des nässenden Eczem's lässt sich die vorliegende 
Hauteruption nicht verwechseln, da weder Bläschen, noch 
Pusteln, Borken oder nässende Flächen oder Infiltrate beob¬ 
achtet werden konnten und es ohne diese nicht zum Eczema 
squamosum hätte kommen können. 

Es erübrigt noch einer Krankheit Erwähnung zu thun, mit 
welcher das, Anfangsstadium unserer Erkrankung noch Ver¬ 
wechslung zuliesse. Wir meinen die zuerst von Quin- 
quaud 1 ) unter dem Namen <Za dermite aigue grave primi¬ 
tive* beschrieben. Sie besteht darin, dass beim Pat Fieber 
mit intermittirendem Typus auftritt, anfangs 38—38,5 da¬ 
rauf steigt bis 40°, ja sogar 41°, es tritt ein comatöser Zu¬ 
stand auf und schliesslich der Tod. Die Hautaflection besteht 
in allgemeiner continuirlicher Röthe, an Pseudoerysipelas 
oder Scharlach erinnernd. Dabei leichtes Hautoedem und 
nachfolgende fetzenweise Hautabschuppung. Wenn man nun 
berücksichtigt, dass wir es hier also mit flachen Abstossun- 
gen der Hautoberfläche zu thun haben, während es sich in ; 
unserem Falle um eine Reihe kleiner circumscripter Stellen ! 
handelte, so ist es klar, dass beide Krankheiten nichts mit ] 
einander gemein haben. Auch mit allen übrigen Hautkrank- | 
heiten, (ausgenommen Psoriasis vulgaris universalis) bestand i 
nicht die entfernteste Aehnlichkeit, daher sehen wir von \ 
denselben ab und es erübrigt nur noch von der Aehnlichkeit 
mit Psoriasis vulgaris chronica zu sprechen. Jedoch nicht 
nur eine Aehnlichkeit, sondern eine Identität wird durch 
folgende Puncte festgestellt: die typischen, als letzte Symp* 
tome vorhandenen silberweissen Schuppenplatten an den Ell¬ 
bogen und Knieen; freilich waren sie nicht so dick und fest 
wie in den Fällen chronischer Psoriasis, jedoch ist dabei ihr 
kurzer Bestand zu berücksichtigen im Vergleich zu den oft 
jahrelang bestehenden Schuppenplatten bei chronischem 
Verlauf. Dasselbe lässt sich auch von den Infiltraten sagen, 
auf denen die Schuppen sassen. Dieselben waren scharf um¬ 
schrieben, dunkelroth und viel zarter als bei Psoriasis chro- 

0 Zum ersten Male machte Quinquaudam 31. October 1879 
in der soci6t6 anatomique in Paris darüber eine'Mittheilnng und 
beschrieb darauf 5 Fälle in «le Progräs medical» —1880 #22.La»' 
c e r a n x hatte jedoch schon früher einen ähnlichen Fall als »der- 
mite exfoliative* beschrieben (Traitö d’anatomie pathologiqne tome 
Ipag. 275) J. Hutchinson (Lancet. April 1879), Baxter (Bri¬ 
tish med. Journal. July 1879) und Allan Jam eso n bestätigten 
die Abhängigkeit von Störungen des Nervensystems. j 
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nica. Dieser Unterschied der Schuppen und Infiltrate hatte 
jedoch für uns nur eine nebensächliche Bedeutung. Viel 
wichtiger war für die Diagnose die punctformige Blutung 
der Flächen, nach Abkratzen der Schuppen; dieses findet 
ja bei Psoriasis chronica ganz in derselben Weise statt. Da 
bekanntlich die pathologisch-anatomischen*Veränderungen 
hei Psoriasis genuina s. vulgaris vorherrschend in der Ge- 
fässschicbt der Haut sitzen (Ueberfüllung der Gefässe und 
Hyperplasie derer Wandungen — Wertheim, Neu¬ 
mann, Anderson) so lüdet der punctfömige Blut - 
amtritt an den Stellen der scharf umschriebenen hyperä- 
mischen Infiltrate bei gewaltsamer Entfernung der charak¬ 
teristischen Schuppen das Hauptkennzeichen der Psoriasis. 

Was die Localisation des Ausschlages betrifft, so bietet 
unser Fall einige Eigenthümlichkeiten: gleichzeitig mit der 
Eruption auf dem ganzen Körper, das Gesicht nicht ausge¬ 
schlossen, zeigte sich eine ähnliche Eruption auch auf dem 
Lippenroth und der Schleimhaut der Unterlippe und gleich¬ 
zeitig bemerkte man auch am Rachen circumscripte violett- 
rotbe Hyperaemieen zu beiden Seiten der normalen Uvula. 
Es ist durchaus bemerkenswerth, dass die Hyperämie, Infil¬ 
tration und Abschuppung der Haut gleichzeitig mit ähnli¬ 
chen Vorgängen auf den Schleimhäuten verlief. Als die Hy- 
peraemie auf der äusseren Haut nachliess, schwand sie auch 
auf der Schleimhaut. Dieses gleichzeitige Auftreten und 
Schwinden, bei expectativer Behandlung und Abwesenheit 
sonstiger Veränderungen an den Schleimhäuten berechtigen 
uns zur Annahme der Identität der Vorgänge auf der äus¬ 
seren Haut und den Schleimhäuten. 

Da nun der beobachtete Ausschlag einerseits mit keiner 
der bekannten Hautkrankheiten, ausgenommen der Psoria¬ 
sis vulgaris (wenngleich weniger intensiv) Aehnlichkeit be- 
sass, so erlauben wir uns anzunehmen, dass wir es mit die¬ 
ser letzteren zu thun hatten, jedoch mit einer acuten Form 
und zudem noch mit der ungewöhnlichen Localisation auf 
einer Schleimhaut . 


Referate. 

L. Prochownik (Hamburg): Eine brauchbare Ergo- 
tinmodification. (Centrlbl. f. Gynäkol. 29.1882.) 

Vf. empfiehlt für die gynäkologische Praxis dringend ein Ergotin- 
präparat, welches vom Hamburger Apotheker Dr. Sick nach der 
Vorschrift von Y v o n dargestellt wird. Die chemisch-pharmaceuti- 
scben Unterschiede dieses Präparates von den anderen üblichen be¬ 
steben darin, dass es ans völlig ölfreiem Secale dargestellt, nach 
wiederholtem alkoholischem Ausziehen dialysirt, nnd dann ein Ex- 
tr&ct hergestellt wird, welches stark eingedickt werden konnte, sich 
ohne Zusatz jahrelang hielt und an Menge fast */<* des ursprüng¬ 
lichen Gewichts von entöltem Secale betrug, so dass eine Lösung 
von 2,o Extr. auf 15/> Aq. dest. eine schön hellbraune, fast bern¬ 
steinartige Färbung zeigte, fast durchsichtig war, und eine Pra- 
vaz’sche Spritze voll dieser Lösung einer Quantität v* n 2 Grm. ent¬ 
ölten Muttorkorns entsprach. Die Lösung riecht kräftig, wie Li e- 
b i g’sches Fleischextract; bei der geringsten Aenderung seiner Güte 
macht sich ein typischer Rhabarbergernch bemerklich. Um die 
gleiche Menge von ölfreiem Secale zu haben, müsste man vom Bon- 
jean’sehea Ergotin eine 50%*ige, vom Wer nich’schen eine 40%-ige 
Lösung nehmen, während aie oben angeführte Lösung des Y von - 
Öick’schen Präparates eine i3 4 /»%-ige ist. - In Folge dessen wird 
die letztere bei snbcntanen Injectionen bedeutend leichter vertragen, 
da sowohl die Schmerzempfiudnng, wie die örtlichen entzündlichen 
Reizerscheinnngen hauptsächlich vom Concentrationsgrade abhängen. 
Der Schmerz bei Anwendung des Sick’scheu Präparates tritt über¬ 
haupt seltener ein, ist geringer, dauert kürzere Zeit; Infiltrationen 
sind nach Injectionen mit dieser Lösung sehr selten beobachtet 
Worden, Abscedirnngen niemals; die therapeutische Wirksamkeit ist 
derjenigen der anderen Präparate mindestens gleichwertig, der 
Preis derselbe. Seit einigen Jahren braucht Vf. dieses Präparat, an¬ 
fänglich unter steten Parallelvennchen mit den anderen Präparaten, 


in letzter Zeit aber ausschliesslich das Sick’sehe, da er durch das¬ 
selbe in jeder Hinsicht zufriedengestellt ist. —t. 

Hermann Hadlich: Ein Fall von äusserer Oesophago 
tomie wegen hochgradiger Dysphagie. (Deutsche Zeit- 
schrift f. Chirurg. Bd. XVII. Heft 1 nnd 2.) 

Der mitgetheilte Fall bietet grosses Interesse durch die seltene 
Ursache für die bestehende Dysphagie. Im Laufe c. eines halben 
Jahres war einem 60 jährigen Manne das Schlucken immer schwerer 
geworden, so dass er bei Aufnahme in die ErlangerKlinik nur noch 
Flüssigkeit langsam mit grösster Mühe verschlucken konnte und 
total von Kräften gekommen war. Die Untersuchung zeigte eme 
Lordose der Halswirbelsäule in der Gegend des 2. und 3. Wirbels, die 
der Sonde den Zugang zum Oesophagus aber nur erschwerte, nicht 
verlegte, nnd vollständige Unwegsamkeit der Speiseröhre für Sonde 
nnd Finger in der Höhe des Bingknorpels. Der ganze Kehlkopf 
war sehr prominent und hart. Schwellung von Schilddrüse oder 
Lymphdrüsen war nicht vorhanden, der Ringknorpel selbst konnte 
aber weder mit Schlundsonden noch Kathetern passirt werden, auch 
nicht, wenn versucht wurde, den Kehlkopf mit den Fingern oder 
einem in die Cartilago cricoidea eingeschobenen scharfen Haken 
vorzuziehen. Da allmälig Nahrungsaufnahme ganz unmöglich wurde, 
machte Verf die Oesopbagotomia externa. Die Auffindung des 
Lumens der Speiseröhre machte grosse Schwierigkeiten und gelang 
erst als von oben eine feine silberne Knopfsonde am Ringknorpel 
links vorüber geführt werden konnte, unterhalb des Kehlkopfs fand 
sich die Speiseröhre normal weit, in der Höhe des Ringknorpels er¬ 
schien sie nur als enger Spalt, der sich nicht erweitern liess, ja 
nicht einmal so weit der feineu Sonde Zugang gestattete, dass con- 
statirt werden konnte wie weit sich der Spalt nach recht« hin aus¬ 
dehnt. Das Gewebe des Oesophagus war durchaus normal. Drei 
Wochen nach der Operation, als sich der angenähte Oesophagus 
wieder mehr in die Tiefe zurückgezogen hatte, fing Pat. wieder an 
selbst zu schlucken, wenn die Wunde verschlossen gehalten wurde. Es 
wurde nun die Passage links neben dem Ringknorpel durch Sondi- 
rung vom Munde aus erweitert und endlich die Oesophagnsfistel 
durch Anfrischung und Naht verschlossen und Pat. entlassen. Un¬ 
gefähr ein halbes Jahr später wurde Pat. wieder aufgenummen, 
weil das Schlucken wieder unmöglich geworden. Durch Sondirung 
wurde der Durchgang links neben dem Kehlkopf aut’s neue erwei¬ 
tert nnd Pat. entlassen mit der Weisung sich selbst öfters zu 
sondiren. Ein halbes Jahr später war Pat. in der Heimath an Ina- 
nition gestorben, eine Section hatte nicht gemacht werden können. 
— Verf. meint nun hier einen Fall von chronischer Dysphagie, ver¬ 
anlasst durch Verdickung des Ringknorpels, zu haben, wie es 
Wern her einmal schon beschrieben, nur gelang es in W s Fall 
allmälig immer dickere Sonden einzuführen; letzteres gelang beson¬ 
ders leicht, wenn man den Kehlkopf von der Wirbelsäule abzog. 
Auch in diesem Falle folgte keine Section, Travers aber hat die 
Verdickung und Verknöcherung der Ary- und Cricoidknorpel als 
Schlinghinderniss durch die Section festgestellt. Andere in der 
Literatur erwähnte Fälle von nicht carcinomatösen Oesophagns- 
strietnren lassen nur den oben beschriebenen Modus der Ver¬ 
engerung vermuthen. — Ob neben der Verdickung und Verknöche¬ 
rung der Kehlkopfknorpel noch andere Ursachen, wie Schrumpfungs- 
proceBse in bindegewebigen oder mnscnlösen Theilen gleichzeitig 
mitgewirkt haben, um die Speiseröhre ganz unwegsam zu machen, 
muss nach Meinung des Verf. natürlich eine offene Frage bleiben. 

Otto Ktistner: Eine einfache Methode, unter schwie¬ 
rigen Verhältnissen den retroflectirten Uterus zu repo- 
niren. (Centrlh. f. Gynäkol. J4 28.1882.) 

Die bimanuelle Repositionsmethode erweist sich häufig als unaus¬ 
führbar, weil die Bedingungen zu ihrer Ausführbarkeit, nämlich ge¬ 
nügende Impressibilität der Bauchwandungen nnd genügender 
Spielraum um die hintere Uteruswand zu bestreichen, fehlen, wird 
aber in vielen Fällen wieder ausführbar durch die Chloroformnarcoso, 
welche die Muskulatur der Bauchdecken, des Rectum und der 
Scheide erschlafft und reactionslos macht. Seit längerer Zeit nun übt 
Vf. ein Verfahren, welches in sehr vielen Fällen die Narcose über¬ 
flüssig zu machen im Stande ist, wobei selbstverständlich nur von 
solchen Fällen die Rede sein kam, die überhaupt noch reponibel sind. 
Das Verfahren besteht in Kürze in Folgendem: die Portio vagin., 
am besten die vordere Lippe wird mit einer Zange (Haken- oaer 
Kugel-) gefasst und stark nach vom und abwärts, d. h. in der Rich¬ 
tung des Scheidenkanals gezogen, wodurch die Stellung des Uterus 
bereits sehr wesentlich verändert nnd im hinteren Scheidegewölbe 
mehr Raum geschafft wird. Mit 1 oder 2 in die Vagina eingeführten 
Fingern der 1 nken Hand wird nun das Corpus Uteri nach vorn gedrückt 
nnd der Symphyse genähert, während der 4. nnd 5. Finger derselben 
Hand die Zange in ihrer Lage fixirt halten. Nun genügt eine ge¬ 
ringe Impression der Bauchdecken hart hinter den boriz ntalen 
Schambeinfisten, um das Corpus nt. zu anteflectiren. Lässt man jetzt 
die Zange los, so weicht die Portio vag entweder von selbs* nach 
hinten nnd oben, oder sie wird mit den eingefdhr.en Fingern dorthin 
gesch ben und so der Uterus in die antevertirte (normale) Stellung 
gebracht, in welcher er dann durch ein passendes Pessar erhalten 
wird. 
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Gottfried von Weltrubsky: Erfahrungen über Ner¬ 
vendehnung. Casuistische Mittheilungen aus der U. 
chirurgischen Klinik des Herrn Professor Gussen- 
^ b a u e r. (Sep.-Abdr. ans Prager med. Wochenschrift. 11/82). 

W. berichtet über eine Reihe von Professor Gassenhauer seit 
November 1881 ausgeführter Nervendehnungen. Der eine Fall be¬ 
trifft einen mit Neuritis ascendens der Ischiadici behafteten Kranken, 
bei welchem der rechte Ischiadicus gedehnt wurde. Die Schmerzen 
and Muskelzuckungen in den Beinen sollen bald nach der Operation 
verschwunden sein, die Motilität gebessert, doch die Sensibilitäts- 
stürungen persistirt haben. In den übrigen Fällen (es sind deren 
noch 9) handelt es sich um Tabes dorsalis. Beide Nervi ischiadici 
warden gedehnt, worauf eine Besserung der Sensibilitäts- oder Mo¬ 
tilitätsstörungen constatirt werden konnte, auch bei jenen Fällen, 
wo die Affection schon längere Zeit bestanden hatte. Im Ganzen 
genommen sind die Resultate wenig befriedigend. In einem Falle 
trat 33 Tage nach der Operation Exitus letal, ein und die Autopsie 
ergab: Pyelonephritis und typische Hinterstrangsklerose. — Zum 
Schlüsse berichtet W. das Resultat der Nervendehnung von zwei 
Fällen von »einseitigem Hüftweh« und Von einem Epilepsiefall mit 
motorischer Aura. Auch hier wurde die Operation von keiner dau¬ 
ernden Besserung gefolgt. — Alle diese Beobachtungen sind in 
tabellarischer Form sorgfältigst mit genauer Angabe des Zustandes 
der Patienten vor und nach der Operation dargestellt. (D. med. 
Ztg. Nr. 41.1882.) 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

J. Stilling: Pseudoisochromatische Tafeln für die Prü¬ 
fung des Farbensinnes. (Mit 8 Tafeln.) Th. Fischer. — 
Cassel nnd Berlin. 1883. 

Die bekannten Vorzüge der Stilling’ sehen Tafeln, nämlich dass 
sie ausserordentlich handlich nnd bequem beim Gebrauche sind, tre¬ 
ten bei dieser neuen Auflage noch mehr hervor, indem Stiiling 
nicht, wie bisher, Buchstaben, sondern arabische Ziffern zur Anwen¬ 
dung gebracht hat. Da die Kenntniss der Ziffern weit verbreiteter 
ist, als die der römischen Buchstaben, so sind die neuen Tafeln noch 
geeigneter als die früheren Auflagen zur Prüfung von Eisenbahn¬ 
bediensteten, die bei uns oft sogar des Lesens und Schreibens un¬ 
kundig sind. Den Tafeln ist auch ein erläuternder Text beigefügt. 


Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, herausge¬ 
geben von Prof. Alb. Eulenburg. — Bd. IX.— Ur¬ 
ban und Schwarzenberg. — Wien und Leipzig. 1882. 

Dieser Band des schon mehrfach von uns erwähnten Werkes ent¬ 
hält die Hefte 81 bis 90 und reicht vom Titelstück «Menstrualkolik» 
bis zum Namen «Obersalzbrunn». Der Band ist reich an interessanten 
Aufsätzen, deren wesentlicher Vorzug darin besteht, dass in ihnen 
auch die neuesten, durch das rege medicinische Leben der letzten 
Jahre zu Tage geförderten Kenntnisse und Anschauungen eine kuize, 
zusammenfassende Darstellung finden. Als besonders gelungen he¬ 
ben wir folgende Titelstücke hervor: Metalloskopie von Hosen- 
thal; Militairsanitätswesen von Settekorn; Missbildungen von 
Marchand; Mittelohr-Affectionen von Weber-Liel; Morbili- 
täts- und Mortalitätsstatistik von Oldendorff; Nasenkrankheiten 
von Gottstein; Nervendehnung von P. Vogt; Neurasthenie von 
R. A r n d t; Nierenentzündung von Ewald. D—o. 

R. Wredersheim: Lehrbuch der vergleicheoden Ana¬ 
tomie der Wirbelthiere auf Grundlage der Entwick- 
lungsgeschichte bearbeitet. 1 Theil. Jena. G. Fischer 1882. 
Mit 346 Holzschnitten. 476 Seiten. 

Wenn wir bedenken, dass die jüngsten Handbücher der verglei¬ 
chenden Anatomie der Wirbelthiere mehrere Decennien alt sind nnd 
fernerhin bemerken, dass grade in den letzten Decennien die morpho¬ 
logischen Wissenschaften einen ungeahnten Aufschwung in Folge 
des Einflusses der Descendenzlehre genommen haben, so wird man 
ohne Weiteres zugeben, dass hier eine fühlbare Lücke existirt und 
man wird jeden Versuch der znsammeufassenden Darstellung eines 
nach vielen Seiten hin wichtigen Gebietes mit Freude begrüssen, um 
so mehr, wenn derselbe von einem Autor ausgeht, der in der verglei¬ 
chenden Anatomie der Wirbelthiere bereits Autorität ist. Schon 
daraus geht hervor, dass wir es in dem vorliegenden Lehrbuch mit 
einer compilatorischen Arbeit zu thun haben; der Verfasser hat 
Jahre zu der notb wendigen präparatorischen Durcharbeitung des 
Thiermaterials gebraucht und bietet uns an vielen Stellen die KesuL 
tate neuer, eingehender Untersuchungen — selbstredend immer mit 
Rücksicht auf die vorhandene Literatur. In dem ersten, uns vorlie¬ 
genden Theil schildert W. zuerst kurz die Entwicklung und den 
Bauplan des Wirbelthierkörpers — Verf. sagt Thierköryers, was 
mit Rücksicht auf das in diesem Abschnitte Enthaltene viel zu all¬ 
gemein ist, wenn auch da nnd dort einige Fingerzeige auf wirbel¬ 
lose Thiere Vorkommen. Unserer Ansicht nach ist dieser Theil gar 


zu kurz gerathen, wenn man die «Entwicklung nnd den Bauplan des 
Thierkörpers» auf 12 Seiten abmacht; dieser Uebelstand dürfte sich 
am Schluss des Werkes dnreh eine nochmalige zusammenfassende 
Darlegung leicht beseitigen lassen. Im speciellen Theil werden 
A. Integument, B. Skelet , C. Myölogie , D. Elektrische Organe, 
and E. Nervensystem abgehandelt,wobei naturgemäss B., C. und e! 
den grössten Raum beanspruchen. Es ist uns unverständlich, wa. 
rum die elektrischen Organe, die ja morphologisch zweifellos zum 
Mnskelsystem gehören, von diesem nicht blos im Inhaltsverzeic hnis 
sondern anch im Text getrennt werden, obgleich die Zugehörigkeit 
selbst betont wird (p. 271). Im Text ist so weit es nöthig war, auf 
Entwicklungegeschichte nnd Paläontologie verwiesen nnd dies wird 
hoffentlich dazu beitragen, die unwissenschaftliche Abtrennung der 
Paläontologie von der Zoologie oder wenn man will, vergleichenden 
Anatomie, zu beseitigen; grade die Berücksichtigung der fossilen 
Formen bringt so bänfig Klärung in die Verhältnisse bei* lebenden 
Thieren und ist zur Beurtheilung unentbehrlich; dasselbe gilt umge¬ 
kehrt. Die zahlreichen, durchweg guten Abbildungen sind meist 
Originale nnd so weit es anging von heimischen Thieren gewählt, 
was mit Rücksicht auf die präp&ratorische Thätigkeit der Studiren- 
den nur en loben ist. In den Fignrenerklärnngen sind uns einige 
Ungenauigkeiten aufgefallen, die anch auf den Text übergreifen, so 
werden z. B. die Flossenstrahlen der Fischextremitäten oft Horn- 
fielen genannt, obgleich sie mit Hornbildungen gar Nichts zu thun 
haben; eben so fehlen die Autorennamen hinter den angeführten 
Species durchweg; anch ist häufig die Nomenclatnr gar zu sehr auf 
den Menschen zugeschnitten nnd dies nicht einmal dnrebgehentb. 
Störend wird dies bei der Behandlung des Nervensystems, wo, wie 
auch an anderen Stellen, die Worte «vordre» und «hintre» von Wir- | 
belthieren, bald im Sinne der aufrechten Stellung des Menschen ge¬ 
braucht werden, also dann gleichbedeutend mit ventral und dorsal 
sind, bald im Sinne der Stellung der meisten Wirbelthiere, dann also 
die Richtung nach dem Kopf, resp. Schwanz zu bedeuten. Man ist 
immer genöthigt, nachzndenken, in welcher S tellung der Antor sich 
ein Thier an der fraglichen Stelle gedacht hat, da er darin wechselt. 

In der Vorrede verspricht der Verf. als Anhang des zweiten Theils 
eine Uebersicht der einschlägigen Fachliteratur nach Organsystemen 
geordnet zu geben; er begnügt sich im erstem Theil nur die Namen 
der Autoren dem Text einzufügen. Im Interesse der Brauchbarkeit 
des Bnches nnd mit Rücksicht auf die so sehr zerstreute Lite¬ 
ratur wäre es wohl besser gewesen, schon jetzt nach jedem Or¬ 
gansystem die bezügliche Literatur anznführen, wie es in sehr prak¬ 
tischer Weise in der vergleichenden Embryologie von B a 1 f o u r oder 
anderen Werken geschehen ist; die einfachen Namen der Autoren 
nützen dem, der über ein Kapitel oder über eine Frage sich orientiren 
will, fast gar Nichts. 

Doch diese Ansstände sind nicht geeignet, den Werth des Buches 
herabzusetzen; dasselbe'füllt thatsächlich eine fühlbare Lücke in 
unserer Literatur ans nnd wird gewiss bei dem Interesse, das die 
vergleichende Anatomie anch für den Mediciner besitzt, ebenfalls in 
diese Kreise eindringen — ein Erfolg in dieser Beziehung hängt 
übrigens mehr von den Lehrern als den Lernenden ab. Und so em¬ 
pfehlen wir das Werk, dessen Vollendung wir hoffentlich baldan- 
zeigen können, Allen, die Interesse für morphologische Wissenschaf¬ 
ten besitzen; es wird ihnen ein treuer Führer nnd Rathgeber sein. 

Br. 


Russische medicinische Literatur. 

>•9. Wrataoh JS 43. Prof. L e wach i n : Ein Bett mr Behänd- 
lnng von Oberschenkel-Fracturen durch Extension und überhaupt 
für Kranke, welche anf dem Rücken zu liegen gezwungen sind; S. 
Molodenkow: Ein Fall von eitriger Peritonitis; Laparotomie, 
Tod; S. Schalita: Ein modificirtes Say re’sches Corset. Prof. 
Setschenow: Galvanische Erscheinungen am verlängerten Mark 
des Frosches (Forts.); I. Orschanski: Einfluss der Anaemieauf 
die elektrische Erregbarkeit des Grosshirns. — BOH. Medizinski 
Westnik 43. N. N.f Die Diphtherie in St. Petersburg; N. 
Shnck: Die progressive pernieiöse Anaemie; M. Tschanssow: 
Die Venengeflechte der Beckenhöhle beim Manne (Forts.); A. Ka¬ 
li an: Penetrirenbe Bauchwunde mit Vorfall des Netzes (Schluss.). 
W. Portugalow: DieUebertreibungderKnmyssWirkung.N.We 1* 
jaminow: 2 Fälle von Nervendehnung nnd ein Fall von Nerven- 
resection. — SOS. Wratschebnija Wedomosti 42. J. Ber- 
tenson: Die ärztlich-pädagogischen Aufgaben. P. Kubassow: 
Zur Aetiologie nnd Therapie der Hyperemesis gravidarum (Forts.); 
S. Unterberger: Zur Behandlung der venerischen Kranken; 
K r a s 8 i n: Beobachtungen über die Sommer-Diarrhoeen der Kinder. 
— 310 . Klinitsoheskaia Gaseta M31. J. Ssimonowitsch: 
Ein Fall von localer Tuberculose der weichen Hirnhaut (Schluss.); 
N. Ssimanowski: Ueber Gallenkolik (Forts.); Lewaschow: 
Die therapeutische Bedeutung der Wärme nnd Kälte. (Schluss.) — 
811. Wojenno-Medizinski Journal Septemberheft 1882. J. Sa* 
bludowski: Der V erhornungsprocess im embryonalen Leben; J. 
Tuwira: Die physiologische Beziehung des Ganglion cervicaleso- 
premum zur Iris und den Kopfarterien; D. Rodsajewski: Ein¬ 
fluss der Nahrungsaufnahme anf die Körpertemperatur überhaupt 
und speciell die des Magens (Forts.); J.Sablndowski: Ueber die 
Wirkung der Massage anf gesunde Menschen; A. Seeland: Bas 
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Küstengebiet des Amurlandes in sanitarischer Hinsicht; M. Kel- 
dy sc h: Der Scorbnt im transkaspischen Gebiet; W. Snigi re w: 
Messungsresnltate von Körperhöhen and Brustumfang bei den Mann¬ 
schaften der Aushebung im Jahre 1875; Schmulewitsch: Ha• 
terialien zur militair-medicinischen Statistik. 


Auszug aus den Protokollen des.Deutschen ärztlichen 
Vereins.' 

Sitzung am 19. April 1882, 

1) Dr. y. M a y d e 11 theilt mit, dass die Gesammtzahl'der Kran« 
ken in den Petersburger Hospitälorn am gestrigen Tage 5458 betrug, 
gegen 6205 des vergangenen Jahres. Unter denselben befanden sich 
620 Kranke beider Typhusformen und 547 Recurrens. Daraus resul- 
tirt eine beträchtliche relative Zunahme der Recurrens, im Verhält- 
niss zu den Typhen, gegen die letztvergangenen Wochen. 

Dr. Herrmann bestätigt für’s Obuchowhospital das Ansteigen 
der Recurrensziffer über 50% der Infectionskranken. 

Dr. K a d e hat im Marienhospital auch unter 120 Typhuskranken, 
50 Recurrensfälle. 

2) Dr. Lingen berichtet zur Krankenbewegung im Maria-Magda- 
lenenhospital für Februar und März: Im Februar betrug die Zahl 
der Infectionskranken 30 % der Gesammtzahl der Aufgenommenen, 
die Gruppirung der Formen war der im Januar analog, indem Typhus 
abdominalis (29) und exantbematicus sich fast gleich standen, Re¬ 
currens (18) in Abnahme begriffen war. Sterblichkeit für die Typhen 
war 9,4 %, für Recurrens 0. Allgemeine Mortalitätsziffer 10,26 %. 

Im März sank die Zahl der Infectionskranken auf 24,8 % der Ge- 
sammtaufnahme. Der Abdominaltyphus prävalirte in diesem Monat 
bedeutend, betrug mehr als die Hälfte der Infectionskranken (40), 
während der Typhus exanthematicus auf 18, Febris recurrens auf 
12 sanken. Die Mortalität sank für den Typhus auf 7,8 %, für Re¬ 
currens betrug sie 2,8 %. Allgemeine Mortalitätsziffer betrug 6,47%. 
Eine erhebliche Zunahme erwiesen die Pneumonien, von 4 im Fe¬ 
bruar auf 16. Scorbut nimmt zu, häufigere Fälle von Intermittens. 
Der gegenwärtige Krankenbestand deutet auf eine Rückkehr zum 
endemischen Status; es sind augenblicklich im Hospital 41 Patien¬ 
ten mit Abdominaltyphus, 6 mit Typhus exanthematicus, 9 mit Re¬ 
currens, das macht 23 % der Gesammtzahl. Dagegen wächst rapide 
die Zahl der chronischen Kranken, namentlich der Phthisiker und 
der chronischen Diarrhoen. 

3) Dr. Albrecht demonstrirt ein Praeparat von multiplen Echi¬ 
nokokken der Leber, der Milz und des Peritonäum. 

Je Jim Jefimow, Kirchenwächter, 56 Jahr alt, wurde am 30. Juni 
1880 im Obuchow-Hospital aufgenommen. Er hatte während eines 
Monats an Erbrechen, Diarrhoen und zeitweiliger Verstopfung gelit¬ 
ten. Der Bauch war durch Ascites stark aufgetrieben, doch liessen 
sich in der Tiefe bis apfelgrosse Knoten durchfühlen. Die Leber¬ 
dämpfung begann von der 3. Rippe, die untere Grenze war wegen 
des Ascites nicht zu bestimmen. Die Milz war vergrössert und ge¬ 
ringes Oedem der Füsse vorhanden. Unter zunehmender Schwäche 
erfolgte der Tod am 11. Juli. 

Die Section ergab folgendes: Beim Eröffnen der Bauchhöhle reich¬ 
liche Menge klarer, seröser schwachgelblicher Flüssigkeit. Die ganze 
Bauchhöhle schien durch Geschwulstmassen auagefüllt, welche aus 
kleineren und grösseren, erbsen- bis faustgrossen prall gefüllten bla¬ 
sigen Gebilden zusammengesetzt waren und unter den Rippen be¬ 
ginnend, bis ins Becken reichten. Es waren dicht nebeneinander¬ 
stehende, vollständig wasserklare, fluctuirende Blasen, die sofort als 
Echinokokken gedeutet werden konnten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte diese Annahme. Bei näherer Untersuchung er- 
giebt sich, dass die Geschwulstbildung hauptsächlich im Omentum 
vor sich gegangen. Die Blasen liegen in und zwischen den Blättern 
desselben. An der vorderen Fläche des Conglomerats befindet sich 
ein 20 Ctm. langer von der Leber kommender Strang angeheftet. Er 
ist schneeweiss, von Rabenfederkieldicke und erscheint längs seines 
ganzen Verlaufs gewunden, wie um seine Längsaxe gedreht. 3 Cm. 
vor der Befestigung breitet er sich etwas aus, die linke Seite wird 
papierdünn, rechts bleibt er mehr zusammengedrückt. Nachdem die 
rechte Hälfte auseinandergezogen worden, erweist sich das Ende 
des ganzen Stranges als fächerförmig ausgebreitete membranöse Bil¬ 
dung, welche den Blasen in einem runden Umkreis anhaftete und 
mit ihnen verschmolzen war. Am entgegengesetzten Ende des 
Stranges findet sich eine Art Knoten, eine Umschlingung desselben 
um ein anderes sackartiges Gebilde, welches in einer Höhle der Le¬ 
ber liegend zusammengefaltet und gerollt ist und eine Länge von 
10 Cm. besitzt. Es lässt sich leicht auseinanderbreiten und erweist 
sich als die Hälfte einer grossen mittendurchgerissenen Echinokok¬ 
kusblase. Nach rechts und unten von der Anheftungsstelle des be¬ 
schriebenen Stranges am Omentum findet sich ein ähnliches Gebilde, 
das jedoch weniger gedehnt, dafür mehr gefaltet ist und zur Anhef¬ 
tungsstelle breiter werdend, mit den Blasen, breit aufsitzend, ver¬ 
schmilzt. Das entgegenges etzte Endedieses Stranges ist wie abge¬ 
rissen und endet frei in der Bauchhöhle. Es haften ausser diesen an 
den Blasen noch an mehreren Stellen breite langaufsitzende Frag¬ 
mente und Reste heller Blasen,wie auch kleinere und grössere Stränge 
neugebildeter entzündlicher Psendomembranen. ln der Fossa iliaca 
dextra befinden sich über dem Omentum mehrere Blasen; grosse 


Blasen zwischen den Blättern des Omentum unterhalb der Milz. Die 
rechte Seite des Peritonäum parietale von verschiedenen Blasen be¬ 
setzt; ebenso zwischen Nabel und Spina ilei, neben der Harnblase 
grosse Conglomerate. In dieser ganzen Ausdehnung ist das Peri¬ 
tonäum von kurzen zottigen Wucherungen und Pseudomembranen 
bedeckt, die öfters von einer Blase zur andern ziehen. Rechts befin¬ 
det sich ein 3 M langer Bruchaack einer Inguinalhernie,in dessen Ein¬ 
gang mehrere Echinokokken sitzen; der Sack selbst ist von einer 
reichlichen Menge Blasen ausgefüllt. 

Das Volumen der Leber beträgt 4200 C. Cm. Die untere Fläche, 
so wie der ganze linke Leberlappen lässt fast gar kein normales Le« 
berge webe erkennen, sondern nur grössere oder kleinere Hervor- 
Wölbungen. 

Bei genauerer Betrachtung erscheinen aber diese Blasen nicht so¬ 
wohl im Parenchym der Leber gelegen, als vielmehr in oder auf der 
Leberkapsel, das Lebergewebe nur verdrängend. Im Leberparen¬ 
chym selbst liegen nur einzelne grössere Blasen, während in der 
Kuppe des rechten Lappens viele mittelgrosse mehr in der Fläche 
liegende und bis an das adhaerente Diaphragma reichende, zu sehen 
sind. Das Volumen der Milz beträgt 1200 CC., die Hauptlänge 18 Cm., 
die grösste Breite 14VaCm. An der concaven Fläche ist eine 10 Cm. 
lange und 6 Cm. breite Stelle als Milz zu erkennen; alle übrigen 
Theile sind entweder durch membranöse Auflagerungen oder durch 
schwartige Gebilde bedeckt oder auch durch grössere und kleinere 
prominirende Blasen eingenommen. Eröffnet, erwies sich die Milz 
als durchsetzt von meist kugelrunden Blasen mit klarem durchschim¬ 
merndem Inhalt. Das Milzgewebe ist nur am oberen Theile der Milz 
in Form einer Kuppe von 3 Cm. Dicke, die sich rasch verjüngt, er¬ 
halten. Auf der unteren Fläche ist kein Milzgewebe zu erkennen ; 
auf dem Durchschnitt', nur einzelne stark comprimirte verschieden 
dicke Septa erhaltenen Milzgewebes. Mikroskopisch wurde an der 
Wand der Blasen überall die geschichtete Cuticularsnbstanz mit der 
aufliegenden Parenchymschicht nachgewiesen, in der Flüssigkeit 
schwimmend einzelne und in Brutkapseln eingeschlossene Colonien 
von Echinokokkusköpfchen. Alle Köpfchen mit gut entwickeltem 
Hakend ranz. Die meisten Blasen enr hielten Tochterblasen, beson¬ 
ders reichlich diejenigen in der Milz. Dieser Fall ist ausgezeichnet 
durch die enorme Entwickelung ; der Grund liegt wohl in dem gün¬ 
stigen umfang reichen Mutterboden, wie es das Peritonäum mit seinem 
Appendix, dem Omentum, ist. Es lässt sich annehmen, dass in Folge 
eines Zerreissens eines Leberechinokokkus und Ausstreuen der Sco- 
lices in die Bauchhöhle, letztere sich in die Maschen des Netzes ver¬ 
fangen haben und auf dem Peritonäum überhaupt festen Fuss gefasst 
haben. Beweisend dafür scheint das Vorhandensein der geplatz¬ 
ten Höhle der Leber, in welcher das zusammengerollte Frag¬ 
ment der Echinokokkusblase mit dem gedrehten anhaftenden und 
am Omentam verwachsenen Strung sich befindet. Das Fehlen der 
Echinokokken auf dem Peritonäum des Darms, wie auch des Mesen¬ 
teriums weist auch deutlich darauf hin, dass die Aussaat in den vor¬ 
deren, durch das Omentum begrenzten Raum des Bauchfells entstan¬ 
den ist,und durch das lockereGewebe des Netzes von den erstgenannten 
Theilen abgehalten worden sein mag. Das Fehlen einer schweren 
Peritonitis in der klinischen Beobachtung mag durch die geringe 
Menge der ausgetretenen Inhaltsmasse einer Blase bedingt worden 
sein, so dass das Peritonäum die Ruptur reactionslos vertragen hat. 

4) Dr. T i 1 i n g theilt einen Fall mit, der im hiesigen Posthospital 
zur Beobachtung und zur Section kam. 

Elisabeth Paschkewitsch, Frau eines Stationsaufsehers, 52 Jahre 
alt, litt seit dem Sommer 1881 an Kopfschmerzen; dazu trat im 
Herbst (November) Anfalls weise, auf kurze Zeit, Vertaubung des 
linken Arms ohne nachbleibende Sensibilitätsstörung und etwas spä¬ 
ter Zuckungen in demselben Arm und im linken Bein, auch vorüber¬ 
gehend, nicht häufig auftretend; immer ohne Bewusstsei ns Verlust. 
Am 2. April wird sie ins Hospital aufgenommen. Die Anfälle sind in 
der letzten Zeit seltener; es besteht aber seit einigen Tagen Obsti¬ 
pation, Uebelkeit, Auftreibung des Bauches. (Ordin. Infus. Sennae 
salin., Olysmata.) Danach 2 Ausleerungen. Die Untersuchung sonst 
negativ, keine Lähmungen, Anaesthesie oder psychische Alteration. 
Am Knie links eine grosse kupferlarbene Narbe (Verdacht auf Sy- 
hilis.) Am Abend des ersten Tages ein Anfall wie die früheren; da- 
ei auch Zucken der linken Gesichthälfte, sowohl der Stirn und Au¬ 
genlider, wie der unteren Hälfte des Gesichts. Die Pupillen reagir- 
ten gegen Licht, das Bewusstsein erhalten (Ordin. Kali bromat. Jß 
Aquae r J Vj, 3 Mal täglich einen Esslöffel). Am 8. April traten die 
Anfälle häufig auf; gleich nach denselben spricht die Kranke mit 
vollem Bewusstsein. Immer Klage über Kopfschmerzen. Am 9. ver¬ 
liert sie das Bewusstsein, Puls wird sehr schwach, die Pupillen rea- 
giren, tonischer Krampf der ganzen linken Seite. Am folgenden Tage 
tritt Erschlaffung ein, die Bewusstlosigkeit dauert bis zum Tode an, 
der am 12. April um 5 Uhr erfolgte. 

Section: Aeussere Schädeldecken intact. An der Aussenseite des 
Schädels entsprechend dem Tuber parietale beiderseits periostale 
Wucherungen, an einer Stelle derselben Entblössung des Knochens. 
Schädelknochen sonst intact. An der Aussenfläche der Dura mater, 
wieder entsprechend den Tubera parietalia, je eine silberrubelgrosse 
Stelle gelblich verdickt. An dieser Stelle ist sie mit der Pia nur mit 
dem Messer trennbar verwachsen. Nach der Trennung zeigen sich 
an den Innenfläche der Dura links mehrere stecknadelkopfgrosse, 
rechts mehrere erbsengrosse, glatte, kugelige, recht derbe Tumoren, 
die in die Hirnoberfläche hineingedrückt hatten. An diesen Stellen 
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ist die Hirnsubstanz verändert: Gyri und Solei nicht scharf geschie¬ 
den. Die graoe Rinde der Gyri erweicht, — während die weisse 
Substanz darunter ganz intact ist. In nnmittelbarer Umgebung dieser 
c. silberrobelgrossen Stellen ist die Hirnrinde schon wieder voll¬ 
kommen normal. Sonst nirgends im Gehirn pathologische Verände¬ 
rungen. 

5) Dr. Albrecht demonstrirt die Praeparate von 2 Fällen von 
Echinokokkus multilocularis der Leber. 

Es gilt bis heute als Thatsache, dass das Vorkommen desselben 
auf Süddentschland localisirt sei. Klebs hatte bis 1869 25 Fälle 
gesammelt und ist geneigt auch den einen, von Böttcher in Dor¬ 
pat beobachteten Kranken, nicht von der geographischen Ausdeh¬ 
nung, der Krankheit auszunehmen, da die Möglichkeit der Infection 
im Auslande nicht ausgeschlossen war. Die 2 Fälle Dr. Albrechts 
betreffen 2 Individuen der niedern Klasse, die sicher nicht die Gren¬ 
zen Russlands überschritten haben, eine Soldatenfrau von 60 Jahren 
und einen Tagelöhner yon 69 Jahren. Beide Fälle kamen im Obn- 
chowhospital zur Section. 

Der Vortrag ist in 31 dieser Wochenschrift veröffentlicht worden. 

z. Z. Director Dr. Herr mann. 

Secretair Dr. A m b u r g e r. 


Vorschlag zur Bildung einer Unterstatzungskasse fUr 
Wittwen und Waisen von Aerzten. 

Es giebt wohl kaum einen Stand in Russland für dessen Wittwen 
und Waisen so mangelhaft Vorsorge getroffen wäre, als für die des 
ärztlichen Standes. Es giebt Wittwen- und Waisenkassen für Pre¬ 
diger und Lehrer, für Eisenbahnbeamte, Handwerker und Seeleute, 
nur für die Aerzte giebt es fast nichts derartiges. Wohl sind die 
Aerzte durch ihren Beruf vertraut mit allen Erscheinungsformen 
des Todes, aber wie Wenige unter ihnen können demselben ruhig 
enrgegensehen, wenn es zum Sterben kommt, denn der trostlose Ge¬ 
danke an die Noth und Armnth der Zurückbleibenden macht eine 
Euthanasie unmöglich. Im Dienste der Gesellschaft opfert der Arzt 
seine Zeit, seine Kraft, seine Gesundheit und oft sein Leben, aber 
weder fühlt die Gesellschaft sich verpflichtet das Loos der Wittwen 
und Waisen der diesem Dienste zum Opfer Gefallenen zu erleichtern, 
noch halten die Standesgenossen es für geboten dieser Standesnoth 
zu steuern. Und doch ist es einerseits nur die Selbsthülfe die hier 
Abhülfe schaffen kann, andererseits aber handelt sich’s wirklich um 
eine Standesnoth. Von ihr werden nur diejenigen Glieder nicht be¬ 
troffen, die entweder eigenes Vermögen besitzen oder durch eine 
einträgliche Praxis in den Stand gesetzt waren sich ein solches zu 
erwerben, oder schliesslich die im Staatsdienste stehenden—falls 
sie nämlich lange genug am Leben und bei guter Gesundheit bleiben 
um die Pensionsberechtigung zu erlangen. Alle üebrigen müssen 
mit dem bitteren Bewusstsein aus dem Leben scheiden, dass sie die 
Ihrigen in Noth und Sorgen zurücklassen — und das ist sicherlich 
die weit überwiegende Mehrzahl. Alljährlich fordert der Hospital¬ 
dienst zahlreiche Opfer, namentlich unter den jungen Aerzten. Viele 
derselben haben Schulden machen müssen um das theure Universi- 
tätBstudium zu vollenden, heirathen sobald sie eine kleine Anstellung 
erhalten haben, und fallen ihrem Berufe zum Opfer ehe sie auch nur 
im Stande waren ihre Schulden abzutrageu. Was ist das Loos der 
Zurückbleibenden? Bittere Noth. Hier thut Hülfe dringend Noth, 
und zwar Selbsthülfe, denn auch hier heisst es: hilf dir selbst, so 
wird Gott dir helfen ! 

Um diesem voraussichtlichen oder zu befürchtenden Nothstande 
der Familien verstorbener Aerzte zu begegnen, giebt es meines 
Wissens nur zwei Möglichkeiten. Einmal: die Lebensversicherung, 
zweitens: der Eintritt in die Mariencasse *. Beide Möglichkeiten 
sind aber für Viele ganz illusorisch, oder leiden an bedeutenden 
Uebelständen. Am meisten anzurathen ist. und die besten Garan¬ 
tien für die Zukunft bietet die Lebensversicherung, aber doch auch 
nur unter gewissen Bedingungen, nämlich für junge und gesunde 
Menschen. Es ist aber nicht jeder Arzt gesund, auch nicht jeder 
junge; ist er es aber nicht, so wird ihm dadurch entweder der Ein¬ 
tritt in die Lebensversicherung ganz abgeschnitten, oder doch so 
erschwert, dass es ihm nicht möglich ist die hohen Prämien zu 
zahlen. 

So lange einer unverheirathet ist, denkt er kaum daran sein Leben 
versichern zu lassen, Viele aber kommen erst in vorgerückterem 
Alter zum Heirathen ; dann ist die zu zahlende Prämie aber wieder 
so bedeutend erhöht, dass es Vielen zu schwer fällt alljährlich diese 
Summe zu erübrigen, und das Geschäft wird sogar unvorteilhaft, 
es sei denn dass man auf seinen eigenen frühen Tod speculire. Der¬ 
gleichen Hindernisse dürften nicht existiren, auch dem älteren und 
kränklichen Arzte müsste die Möglichkeit geboten sein dafür Sorge 


4 Die ausserdem noch bestehende allgemeine ärztliche Unter¬ 
stützungskasse kann hier kaum in Betracht kommen, da durchaus 
nicht jede Wittwe eines Mitgliedes pensionsberechtigt ist, sondern 
nur diejenige, welche nachweisen kann, dass ihr jährliches Ein¬ 
kommen eine gewisse Minimalgrenze nicht erreicht: als Minimal- 
Einkommen gilt gegenwärtig die Summe von 300 Rbl. Wer diese 
hat, oder mehr, erhält keine Pension, deren Höhe Übrigens keine 
fest normirte ist, sondern für jeden Einzelfall vom Verwaltnngsrath, 
resp. der Generalversammlung festgesetzt wird. 


zn tragen, dass nach seinem Tode dem Loose seiner Frau und Kinder 
eine gewisse Erleichterung zn Theil werde. — Die Marienkasse for¬ 
dert nnn allerdings von ihren Mitgliedern weder Jugend noch Ge¬ 
sundheit, man könnte sie demnach für ein durchaus zweckent¬ 
sprechendes Institut halten. Es ist aber höchst auffallend, dass die 
Zahl ihrer Mitglieder, — obwohl sie das einzige Institut zur Ver¬ 
sorgung der Wittwen und Waisen der Aerzte, und solch’ ein Institut 
eine dringende Nothwendigkeifc ist — doch verschwindend klein ist 
im Vergleich zn der grossen Zahl in Russland lebender Aerzte 1 . 
Der Grund zu dieser auffallenden Erscheinung ist wohl in einigen 
Mängeln in der Organisation dieser Kasse zu suchen. Hauptsäch¬ 
lich scheinen es drei Uebelstände zu sein, welche die so geringe Be¬ 
theiligung verschulden. Erstens ist der jährliche Beitrag zn hoch 
bemessen. Eine jährliche Zahlung von 60 Rbl. passt nur für Aerzte 
die sich in einer mittelguten Stellung befinden; es giebt aber ohne 
Zweifel sehr viele denen es sehr schwer, wenn nicht ganz unmöglich 
wäre, jährlich 60 Rbl. bei Seite zu legen. Aber gerade diese sind es 
ja, die der Hülfe am meisten benöthigt sind. — Zweitens ist die 
Eintrittszahluug zu hoch angesetzt, und wird namentlich daun zu 
einer drückenden Last, wenn der Altersunterschied zwischen M&im 
und Frau 10 Jahre übersteigt a . Unter dieser Bestimmung haboi 
namentlich diejenigen zu leiden, die erst in späteren Jahren geh«- 
rathet haben. Theoretisch ist es ja richtig, dass man von einem 
älteren Arzte nicht erwarten kann, dass er viele Jahre seinen Bei¬ 
trag zahlen werde; andererseits aber erwarten muss, dass die viel 
jüngere Frau noch lange leben und Pension beziehen werde. Stellt 
mau sich aber auf den Standpunct der praktischen Bedürfuissfrage, 
und berücksichtigt man dabei, dass die Pensionsberechtigung eret 
nach 5-maliger Zahlung des Jahresbeitrages (welche auch auf ein¬ 
mal geleistet werden kann) eintritt, so wird man wohl zugeben 
müssen, dass Vielen der Eintritt geradezu abgeschuitten ist durch 
die Forderung : 500 R (eventuell mehr) auf einmal auszuzablen um 
seiner Frau für alle Fälle die Pensionsberechtigung zu sichern. — 
Drittens endlich, und das ist wohl der wesentlichste Uebelstand, 
werden alle Einzahlungen znm unantastbaren Capital der Kasse ge¬ 
schlagen, gehen den Einzahlenden also unter allen Umständen ver¬ 
loren, den einzigen Fall ausgenommen, dass weniger als 5 Jahre 
lang gezahlt worden ist, in welchem Falle abeT keine Pension ge¬ 
zahlt wird. Gesetzt den Fall, Jemand habe 20 Jahre lang gezahlt 
und wird dann, durch Krankheit oder andere Ursachen, zahlungs¬ 
unfähig, so wird nur ein Theil des Geldes zurückgezahlt, er hat für 
den Fall seines Ablebens seiner Familie keinerlfti Erleichterung ge¬ 
sichert. sich selbst aber Entbehrungen anferlegt, und nur einen 
empfindlichen Verlust dabei erlitten. Ein guter Rechner und vor¬ 
sichtiger Marn dürfte also eigentlich nur eintreten, wenn er mit 
ziemlicher Sicherheit voraussehen kann, dass er stets im Stande sein 
wird 60 R. jährlich zu erübrigen. Ausserdem lassen sich prinzipielle 
Bedenken gegen diese Bestimmung geltend machen. Die Marien¬ 
kasse ist ja nicht etwa das Eigenthum einer kaufmännischen Actien- 
gesellschaft, die mit ihren Mitgliedern auf beiderseitigem Voitheil 
beruhende Geschäfte machen und sich dadurch bereichen will, son¬ 
dern sie ist das Eigenthum einer gegenseitigen Versicherungsge¬ 
sellschaft, deren einzelne Mitglieder an der Bildong der Kasse durch 
ihre Beiträge Theil genommen haben. Sie ist äIso Collectiv-Eigen- 
thum der Mitglieder und jedes derselben hat, i«n Verhältnis seiner 
Beiträge, sein Anrecht an dieselbe. Ist es nnn principiell zulässig 
einem einzelnen Mitgliede sein Anrecht an da* Gesammtvermögen, 
sogar das Ei gen thumsrecht an die von ihm selbst beigesteuerten 
Summen abzusprechen, blos weil es durch Krankheit zahlungsunfähig 
geworden, oder das Erbrecht der Familie zu bestreiten nachdem das 
Familieuhatipt gestorben? — Diese ebenerwähnten Uebelstände er¬ 
klären wohl zur Genüge die auffallend geringe Betheiligung an dem 
sonst durchaus zweckentsprechenden und auch segensreich wirken¬ 
den Institut der Marienkasse 3 . 

Hieraus ergiebt sich, dass es ein dringendes Bedürfnis ist eine 
Kasse zu besitzen oder zu schaffen, die in ähnlicher Weise und an 
denselben Zwecken eingerichtet ist wie die Marienknsse, doch ohne 
die in der Organisation der letzteren bemerklichen Mängel. Sie wäre 
demnach auf folgende Principien zu gründen: 

4 Gegenwärtig hat sie unseres Wissens nur 68 Mitglieder. 

a Beträgt der Altersunterschied mehr als 10 Jahre, so sind 180B. 
Eintrittsgeld zu erlegen. 

* Seit längerer Zeit wird nun allerdings eine Abänderung aer sta * 
tuten beabsichtigt, welche in einigen Puncten in der That die Bedeu¬ 
tung einer sehr wesentlichen Verbesserung haben würde. So soll 
namentlich dahin gewirkt werden eine Rückzahlung des Kapitals 
zn ermöglichen, doch ist dieselbe unseres Wissens auch in den ao- 
geänderten Statuten nicht als obligatorisch für jeden einzelnen Fan 
hingestellt worden, sondern nur als ein Recht von dem die Gesell¬ 
schaft in einzelnen dringenden Nothfällen Gebrauch machen dan. 
Sollte aber auch das Er tere der Fall sein und die Rückzahlung de 
Capitals in jedem Falle statthaben, so würde, nach dem angeDO®* 
menen Plane, dieses Verhältnis doch erst nach einer längeren Bei 
von Jahren, 15—20. durch .ftllmälige Bildong eines speciellen ton 
für diesen Zweck, thatsächlich in’s Leben treben. Jedenfalls mlt a 
Bestätigung der neuen Statuten höheren Ortes noch nicht 
und auch in den neuen Statuten sind die alten erschwerenden u * 
dingnngen in Betreff der hohen Zahlungen enthalten, ja es sind n 
einige nene, mehr erschwerende hinzngekommea. 
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1. das Betriebskapital der Kasse wird gebildet durch die jähr¬ 
lichen Beiträge der Mitglieder; 

2 . bei Lebzeiten der Mitglieder fnngirt die Kasse als Sparkasse 
für die letzteren, deren Einlagen ihnen in keinem Falle verl oren 
gehen dürfen; sie werden entweder, falls sie anstreten, ihnen 
selbst — oder, falls sie sterben, ihren nächsten Angehörigen zurück- 
gezahlt; 

3. die jährlichen Beiträge müssen zn einem niedrigen Satze nor- 
mirt werden, damit auch die Unbemittelten beitreten können; 

4. die Unterstützungen (Pensionen) werden nur ans dem jähr¬ 
lichen Zinsenerträgniss gezahlt; 

5. die Kasse selbst participirt nach einem bestimmten Procent¬ 
satz an dem Zinsenerträgniss, geniesst also so zn sagen ebenfalls 
einen Wittwenantheil, wodurch sie beständig wachsen muss. lij&r 
Best wird unter die pensionsbörechtigten Wittwen vertheilt. 

Auf diese Weise wäre es auch den Unbemittelten ermöglicht, mit 
kleinen Beiträgen etwas für die Zukunft ihrer Familien zu thnn, 
und Niemand würde etwas verlieren, da sämmtliche Einlagen zu¬ 
rückgezahlt werden. Ausserdem könnte ein kleines Eintrittsgeld 
erhoben werden, welches nicht zurückgezahlt wird, sondern der 
Kasse verbleibt. Aus diesem Eintrittsgelde und dem sog. Wittwen¬ 
antheil der Kasse von den Zinsen bildet sich das eigene Capital der 
Kasse, welches durch den alljährlich hinzukommenden Zinsenantheil 
beständig wachsen muss. Somit werden auch die den Wittwen und 
Waisen zukommenden Quoten allmälig wachsen, sobald sich ein 
stabiles Verhältnis zwischen der Anzahl der Mitglieder und der an- 
zahl der pensionsberechtigten Wittwen hergestellt hat. Selbstver¬ 
ständlich kann man nicht erwarten, dass geringe Einzahlungen nach 
einer kurzen Reihe von Jahren schon Pensionszahlungen von nam¬ 
haftem Betrage ermöglichen könnten. Ueberhaupt wird es wohl 
kaum möglich sein durch Mitgliedsbeiträge eine Kasse zu schaffen, 
die solche Pensionen zahlen könnte, dass durch dieselben die ganze 
Existenz einer Familie sichergestellt wäre. Es kann sich hierbei 
immer nur um eine grössere oder kleinere Beihülfe handeln. Aber 
dem Unbemittelten ist auch ein regelmässiger jährlicher kleiner Be¬ 
trag von entschiedenem Werthe, und wem die kleinen Pensionserträg¬ 
nisse zu unbedeutend erscheinen als dass sie die Mühe der jährlichen 
Zahlungen lohnen sollten, der kann ja dieses Erträguiss dadurch 
steigern, dass er mit dem doppelten, dreifachen, vierfachen Betrage 
der als Norm festgestellten jährlichen Zahlungen beitritt; dann 
würde die Pension ebenfalls das Doppelte, Dreifache etc. der ein¬ 
fachen Quote betragen. Der Kasse kann es gleichgültig sein, ob sie 
4 Beiträge von 4 verschiedenen oder von einer Person erhält, ebenso 
ob sie 4 Pensionen an 4 verschiedene Personen oder an eine Person 
zu zahlen Lat. Der einfache Beitrag aber musB niedrig angesetzt 
werden, damit auch der mit des Lebens Noth schwer Bingende sich 
bet heiligen könne. 

(Den Statuten-Bntwurf beabsichtigen wir demnächst folgen zu 
lassen). 


Tagesereignisse. 

— Der Oberpolizeimeister von St. Petersburg fordert als Präsi¬ 
dent der Sanitätscommission alle hieselbst prakticirenden Aerzte auf, 
in jedem Falle von Erkrankungen an Diphtherie, Scharlach, Pocken 
und anderen ansteckenden Krankheiten dem Oberarzt der Polizei 
darüber Mittheilnng zu machen auf dazu bestimmten Karten, welche 
auf Blanquette für offene Briefe (Correspondenzkarten) gedruckt 
sind. Diese Karten können die Aerzte entweder persönlich täglich 
von 10 Uhr Vormittags bis 3 Uhr Nachmittags in der Kanzelei der 
Sanitätscommission (Grosse Morskaja 24) unentgeltlich erhalten 
oder sich in die Wohnung znschicken lassen. 

— Professor Virchow ist vor c. 14 Tagen an einer Nephritis 
mit leichter Hämorrhagie erkrankt, befindet sich aber schon in der 
Besserung. Den letzten Nachrichten zufolge ist der Kranke bereits 
fieberfrei und nimmt die Albuminurie stetig ab. 

— Der berühmte Physiologe Professor Valentin in Bern be¬ 
ging am 10. October neuen Styls sein 50jähriges Doctoijubiläum. 

— Professor Dobroslawin, welcher bereits 2 Triennien dem 
Amte eines gelehrten Secretairs der militair-medidnischen Academie 
vorsteht, ist, wie der «Wratsch* erfährt, auch für das nächste Trien- 
niüm von der Conferenz der Academie zum gelehrten Secretair ge¬ 
wählt worden 

— Zum gelehrten Seeretair der weiblichen ärztlichen Curse ist 
der Professsr der pathologischen Anatomie an der militair-jmedicini- 
»chen Academie, N. Iwanowski, gewählt worden. Professor 
Ts c h n d n o w s ki hat in diesen Cujsen die Vorlesungen über Diag¬ 
nostik übernommen. 

. — Das auch von uns reproducirte Gerücht, dass das einzige rus. 
swche Specialorgan für Hygieine, die «Sdorowje», eingehen werde, 
können wir dahin berichtigen, dass dieselbe mit dem Beginn des 
rausten Jahres als populair-hygieinische Wochenschrift erscheinen, 
jedoch jeden Monat eine wissenschaftliche Beilage haben wird. Die 
Redaction soll von einer Gruppe von Mitgliedern der Gesellschaft zur 
Wahrung der Volksgesnndheit übernommen werden; die Leitung des 
Blattes wird der bisherige Redacteur der «Sdorowje», Prof. Do bro- 
®lawin, behalten. 

Prof. Bergmann hat am 1. November n. St. seine klinische 
Thätigkeit in Berlin begonnen. In der Vorlesung, mit welcher er 


seine chirurgische Klinik eröffnete, ging Prof. Bergmann, wie w<‘r 
einem Referate der «Deutschen med. Wochenschr.» entnehmen, von 
einer kurzen aber treffenden Charakteristik seiner berühmten Vor¬ 
gänger Graefe, Dieffenbach und Langenbeck ans. Erwies 
darauf hin, dass Dieffenbach zuerst den Bann gebrochen habe, 
als sei die höhere Ausbildung der Chirurgen nur in Paris möglich, 
während Langenbeck es war, dem eine nationale deutsche Cbi- 
rnrgenschule zu verdanken ist. Die coDservative Chirurgie sei Lan¬ 
gen beck’s Schöpfung, die Erfindung neuer Operationen, das An¬ 
wenden und Uebertragen der chirurgischen Therapie auf Krank¬ 
heiten, die bisher die Domaine der inneren Medicin gewesen, das 
Charakteristische seiner Schule. Zum Programm seiner eigenen 
künftigen Thätigkeit in Berlin übergehend, betonte Bergmann, 
dass er die Vortheile, welchejdie bisherige Erkenntniss der Wnndkrank- 
heiten dem Chirurgen bringe, in seiner klinischen Thätigkeit fest- 
halten wolle und daher dem physiologischen Versuche, dem Thier- 
Experiment, den ihm an der Chirurgie gebührenden Platz geben 
werde. Die klinische Betrachtung biete allein keinen sicheren Bo¬ 
den; erst aus dem Thierversnche z. B. hätten wir erfahren, wie zn 
verbinden und wie eine Wunde zn behandeln sei, um eine erfolgreiche 
Chirurgie möglich zu machen. Im Anschluss hieran gab nun der 
Vortragende eine eingehende Charakteristik der Wundkrankheiten 
und der antiseptischen Wundbehandlung. Es waren im Wesentli¬ 
chen dieselben Grundsätze, welche er in seiner auch von uns repro- 
dncirten Rede auf der letzten Naturforscherversammlung ausgespro¬ 
chen hatte, nur modificirt durch die besondere Gelegenheit 
und die Zuhörerschaft anderer Art. 

— Am 17. October c. verstarb in Zarskoje-Selo an der Lungen¬ 
schwindsucht Dr. VictorAdler, Snpernnmerarins an der hiesigen 
Angenheilanstalt. 


Miscellen. 

— Dem «British Medical Journal» zufolge sind in Grossbritan¬ 
nien und Irland c. 10 °/o der Bevölkerung verkrüppelt. In London ist 
der Procentsatz etwas geringer, denn von 4 Millionen Einwohnern 
dieser Stadt bedürfen nur c. 100,000 Personen falscher Angen, Füsae, 
Arme n. s. w. 

— Von dem bekannten Entdecker des Tuberkelbacillus Dr. R. 
Koch wird demnächst eine Entgegnung auf den Von Pasteur auf 
dem hygieinischen Congress in Genf gehaltenen Vortrag unter dem 
Titel «üeber Milzbrand-Impfung» im Verlage von Fischer in Ber¬ 
lin erscheinen. 

— Ans Danzig wird berichtet, dass ein Arzt an einer Patientin 
mit Bewilligung der Eltern eine Lnngenresection ansgeführt habe, 
die den Tod zur Folge hatte. Wie verlautet, soll auf die Anzeige 
zweier Collegen eine Untersuchung gegen diesen Arzt, der jedenfalls 
im guten Glauben, die Kranke zn retten, die unheilvolle Operation 
vorgenommen hat, eingeleitet sein. 

— In Paris giebt es neuerdings Leute, welche sich mit dem 
Kinderabwägen beschäftigen, indem sie mit einer dazu einge¬ 
richteten Wage von Bans zu Haus gehen und den Eltern der 
von ihnen gewogenen Kinder Bülletins übergeben, auf denen sie die 
Resultate jeder Abwägung notiren. Der Hausarzt wird durch diese 
Bülletins in den Stand gesetzt, bei seinen Visiten zu constatiren, ob 
das Kind normalerweise nm die obligaten 20—25 Grmm. in den er¬ 
sten 5 Lebensmonaten zunimmt, ob es stehen bleibt oder znrückgeht. 

(A. m. C. Ztg.) 


Vacanzen. 

— Die Arztstelle bei dem in der Kreisstadt Kaschm im Gou¬ 
vernement Twer im Entstehen begriffenen M j e n aj e w’schen Armen¬ 
haus und Hospital ist vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Nähere 
Mittheilungen über die Obliegenheiten des Arztes etc. ertheilt das 
Stadtamt von Kaschin, an welches auch bis zum 15. November dieses 
Jahres etwaige Gesuche zn richten sind. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 31. October 1882. 

M 

Obnchow-Hospital. 607 

Alexander- « . 

Kalinkin- < . 

Peter-Paul- « . 

St. Marien-Magdalenen-Hospital . 161 

Marien-Hospital.. 284 

Ansserstädtisches Hospital. 170 

Roshdestwensky-Hospital. 39 

(Nikolai-Militär>Ho8pital (Civilabth.). 345 

Städtisches Bara< ken-Hosp. 157 

2 zeitw. Hospitäler. 290 

Ausschlags-Hospital.. 23 


Nikolai-Kinder-Hospital. 59 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 89 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 33 



M. 

W. 

Summa. 

. .. 

607 

350 

957 

. . . 

453 

156 

609 


— 

421 

421 


293 

100 

393 


161 

72 

233 


284 

251 

535 


170 

165 

335 


39 

32 

71 


345 

146 

491 


157 

— 

157 


290 

80 

370 


23 

26 

49 

er 

2822 

1799 

4621 


59 

51 

110 


89 

109 

198 


33 

26 

59 

iüF 

181 

186 
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Klco]fti*MHitär‘HtvHpital 4 ....., r , ,v, : ,; 439 i& 453 

Sßsxneuow'scheeHiliWiT-Hospitiij.200 200 

E.&linkin 'Marine-Hospital . *;.. „ . *_ 289 — 2«9 

Gesammt Summe 3931 1999 S 8 SÖ 

tf&ier 4er GcsammUahi befanden sich: H, W. Summa. 

Typhöse Kruiskheitesi(ahd-.esaatii,,reo,) 420 91 511 

Sc&rl&tma..; * .*,.,... 34 29 63 

Variola...*. „ 2 ... 37 20 &? 

V eueriache Krankheiten ^.. GH 41 & 1002 

Die Ambulanzen der KinäerkospUtller würden In der Woehe 
todq 24. bis31* October 1882 besucht Ton 2519 Kranke#, duftt&t&f sum 
ersten Mal Yon XOXt. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Park 1878 $ Hb. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 


durch . f$*r&<*«*»* Fr^seii I*i« auaTysir?, 

Bowle »fprobt nnd gesohätB* roh medisdnischen. Autoritäten, 
wUMOikiUf S^iekäufer# Be mböt Virebow, Hirsch.. 

Spiegeiberg. SoannoDi, Buhl, Nuosbaiitti, JSsmareb. 
Kxiaemäul^ Friddreiöh, ScbtMtsse, Ebeteiö, Wunder¬ 
lich etc, TenHent mH Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwasser 


MartalitSts-Blilletin St. Petersburgs 

für die Woche v-fitm £4. bis 30. October* 1882. 
24bi de r S te r böfalle: 

3) nach ileisoMeeiit und Alter: 
hn Gansern v .£ .£ -'t *? sT h *? * f 


öinpfbölsn tu. werden. — Niederlagen sind in aileii soliden 
JUmeralwaiißeThandlaugnö und stau meiste© Apotheken r dock 
?rird gebeten stets ausdrücklich ^«snriUxJbi Ja^r**** HO tnr* 
wüster au verlangen. 29 00) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


1)^7 . &£. iwidlovard MoDtxadttre-l 

&a$tille$< Ol ob* n p*£ 6 , bMitt] 

ijf SHC V fiUMÜ r,ciu ©»)u. n«r!4)fS uliö fcffonivfrtuj 
gtaamnimi xarsi. uou Idfr 
(^k(5w*Kfr -ftüb jdjfc, »fj$a» .0tgcnr hiicwcittn; 

.v.gts ■f&vrmr pöyn 

(jjtLrdbf45^Vxeb’iact' $hfe. tu Shrt iu Sfktfjv i 
tiwi Itf jRPrtÄhVu rmeu» JÖobi u«n> 

fixest Sitßf ti.it Ww&ßft ,cM w« löcwmr. ^ 
■ tbcTwbnqie op*i ! ^KtfÄuo^Crt pcrtona« 
mt»e vkf p&en S&xrtz j; 

•£*rr <5i>mynwute. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Stockholm . . . 8—14 'October. 174,706 64; 7 19,o' JO.a — 

Kopenhagen. . *1—17 October. 250,000 i : 9 9 20 ,* 9 ,® 36,* 

Berlin . . . &—14 October 1,156.382 534 72 24/o'13,« 39 ,a 

Wien . . .. 15—31 imthtT* 740622 326 25 22 «* : 7,s 35 , k 

Brüssel - . , 6-14 0 ctofter. 165 3661 SO 3 15,?j 6 0 32 7 

Farift * . -.4 12 - 1 Ä October. 2,01^56^1111 300 4 25,®' 37 ,« 28,4 
- . 15—4*1 OctobtiT/3 829J51 5444 259 l<r,* i 17, f 31,4 
SibFetPPKborg. 22—28 QmberJ, 929Ä76 526 108 29,4 20,* 20 ,3 

< £44 gesfc. an Xyphua. 

höchste BltTsuag den deutsch-aß SristUoben Vereins. 
Mod tag oen 8,^pyemb8ir s. o. 

FxiraÄtawng des aUgem. V örelne 8t. Feterabnrger 
Äerste-irarraruthnDg desataimea©Dtwürfe für die Unter* 
sttouagkasae für Wittwes und Waisen der Aeme i 


EUKALYPTUS 


23f»isteg den 0. November &, e- 

Bei dcwrgE We8*ü, 0«iHei d eI.bbrg 

ist «beben sum Freise ton Marie 2, **+. der iJlUBtrlrte Katalog der 

Yerrluigtrn Fabriken zur Anfertigung 
Tun Sanitätsg* rätlisehalteri vormals 
Lipowsky-FIsdter (€, Maquet) 
Heidelberg 

eMchiefien. 

Der mit 1400 I3ln«t rat Jones TetBetiene Katalog j«t höchefc Sher* 
Bichdit h und zweckmässig in V Gruppeu eiügetbdit und enthält 
Aj parate und üei’dWmchafcö zur Öööliödhei#r nnd Kf&hkenpflege* 
wie »n^b solche für den Ir&flAtiuhöü €uöif(firt und iftf die specielie 
BftßU&tSjficge-im Hanse. 

T>i« »er Katalog dürfte nicht nnr den Herten Aerzte» flod Bau- 
technikerfi, «opderii auch jedem gehildeten Laien eia willkbmniehtss 
NÄchschlftgeliuch sein. 129 (1) 


Rud. Siebert (ffiMierfs NaclD 


80 Wien, VilX r Aieemraase 19. 

Vdlletdtidige! Apotheken- und LaboratoHsn-Emriclit.nngcß, Pp 
pftratengefksae f> wittsensch. 8a mm Jungen Utensil itnl. tfULtMko|afi* 


Anerknnnt solideste Wanre. ^Tenester FreisehtiTantgTitt^ u 


U-n^rep6nir4* 5 Üuuäpx 1882. Boohdenekerei von OäiJ Evo ttger, Kaiser 1. Boilmchhändl., 


k 5^A^fcoo ß^c». 
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zum 3 October, immer wieder dazwischen Nasenbluten, 
Klagen über Kopfschmerzen und rheumatische Schmerzen 
in verschiedenen Gliedern. Die Temp. an diesem Tage 
Morgens 37,5 Abends 37,6. 

Am 5. October zeigte Pat. uns am Zeigefinger der 
rechten Hand eine, wie sie angab, plötzlich entstandene 
Eiterblase von Haselnussgrösse, von einem rothen Hofe 
umgeben. Es wurde incidirt und ein Jodoformverband 
angelegt. — Temp. Morgens 37,5. Abends 38,5. 

Am folgenden Tage fanden wir die ganze rechte Hand 
ödematös geschwellt, desgleichen den unteren Theil des 
rechten Vorderarms und zugleich eine verdächtige Röthung 
der genannten Theile. Kurz das Bild imponirte für 
Erysipel, um so mehr als sich gleichzeitig ein anderer 
Fall von Erysipel, durch Einschleppung, in der Abtheilung 
gezeigt hatte, und Pat. wurde isolirt. Temp. 38—38,5. 

Am 7. dasselbe Bild, die Röthung nicht weiterge¬ 
gangen. 

Am 8. war die Temperatur plötzlich wieder bis 39,0 
gestiegen, die Zunge trocken, Pat. bewusstlos, delirirt, 
und um 6 Uhr Abends tritt der Tod ein. 

Die am 10. October vorgenommene Section klärte uns 
erst über das vorhandene Leiden auf: Leichenstarre 
deutlich, die Abmagerung bedeutend. Die Schleimhaut der 
rechten Nasenhöhle verdickt, stell weise ulcerirt und ge¬ 
schwunden, die Nasenmuschel theil weise cariös. Die 
Lungen ödematös. In- beiden oberen Lungenlappen nabe 
den Lungenspitzen sitzen gelblichgraue, rundliche Knoten 
von mehr als Taubeneigrösse, deren obere Hälfte in Zerfall 
begriffen, erweicht, jedoch ohne Eiterbildung in stärkerem 
Grade. Die übrigen Partieen des Lungengewebes voll¬ 
kommen normal. — Das Hers contrahirt. Die Leber (22, 
18, 6 Ctm.) blass, muskatnussartige Zeichnung. Die Milz 
12, 7, 3 Ctm., schlaff, die Kapsel gerunzelt. Die Nieren 
11, 6, 3 Ctm. In der rechten Niere, deren Gewebe sonst 
normal, findet sich ein Wallnussgrosser, gelblichgrauer 
Knoten, theils in der Corticalis, theils in der Pyramiden¬ 
schicht liegend, ziemlich derber Consistenz. — Am rechten 
Handrücken und Vorderarm seröse Infiltration, am Zeige¬ 
finger ein kraterförmiges missfarbiges, c. 1 Ctm. im 
Durchmesser haltendes Geschwür. 

Das Gehirn ödematös. Die mikroskopische Untersuchung 
der Knoten in der Lunge war leider in Folge von Nach¬ 
lässigkeit meiner Bedienung nicht möglich. Dagegen 
ergab die gemeinsam mit Dr. Laskovsky vorgenom- 
mejie Untersuchung des in Chromsäure erhärteten und mit 
Carmin [gefärbten Knoten der Niere Folgendes: Er be¬ 
steht aus einer grossen Anzahl erweiterter Gefässe zwischen 
welchen sich massenhaft grosse, blasige Zellen (ähnlich 
den Fettzellen) befinden. Die Harnkanälchen in der Um¬ 
gebung des Knotens sind zusammengepresst, das Epithel 
derselben in Zerfall begriffen. Zwischen den Harnkanäl¬ 
chen beginnen Anhäufungen kleiner Rundzellen, die auch 
die einzelnen Gefässe vollkommen umgeben. Ausserdem 
findet man in den Blutgefässen eine deutliche Vermeh¬ 
rung weisser Blutkörperchen. 

Dieses stimmt im Allgemeinen mit dem Befunde von 
Havas (Pest. med. chir. Presse Jfc 17 1882) überein. 


Nehmen wir nun die Affection der Nasenschleimhaut 
die Abscessbildung am Zeigefinger mit der nachfolgen¬ 
den Phlegmone, und die grauen Knoten in den Lungen 
und der einen Niere, so lässt sich die Diagnose auf 
Malleus unschwer stellen, während das Bild bei Lebzeiten 
durchaus ein dunkeles gewesen, um so mehr als die 
Anamnese keinerlei Anhaltspunct bot und wir keinen 
Grund hatten Pat. darauf zu examiniren, ob sie nicht mit 
kranken Pferden zu thun gehabt. Zudem kann ja auch, 
wie Zdekauer es erwähnt, die Infection ganz zufällig 
durch Anprusten der Pferde etc. stattfinden. Eine Ver¬ 
wechselung’des Malleus mit Rheumatismus und Erysipel 
ist, wie aus Literatur bekannt, und wie Karpinsky 
dieses bestätigt, immer sehr naheliegend. Bemerkenswerth 
wäre in vorliegendem Falle, dass die Gelenke vollkommen 
intact geblieben waren. Ob wir es in diesem Falle mit 
einer lange dauernden Incubationsperiode oder mit einem 
chronischen Verlauf zu thun hatten, lässt sich nicht fest¬ 
stellen, jedoch scheint uns Letzteres ziemlieh wahrschein¬ 
lich zu sein. Jedenfalls lehrt uns dieser Fall bei ähnlichen 
Krankheitssyptomen immer auch an die Möglichkeit eines 
occulten Malleus denken zu müssen und sich nicht damit 
zufrieden zu geben, dass für die Fieberbewegungen die 
Annahme einer Spitzeninfiltration der Lunge genüge. 

Fall II. Dieser bietet im Vergeleich mit dem vorher 
gehenden einen viel acuteren Verlauf und kam in der Ab* 
theilung unseres geschätzten Collegen, Dr. G. Tiling. 
zur.Beobachtung, der so freundlich war, mir seine Kranken¬ 
geschichte zur Benutzung zu überlassen. 

Am 2. Juli a. c. wurde der Fuhrmann Tarass Lawrent- 
jew, 56 J. alt, wegen GelenJcrheumatismus ins Alßxander- 
hospital aufgenommen. Er gab an seit einer Woche mit 
Schmerzen in der linken Schulter erkrankt zu sein und 
ist die betreffende Gelenkregion geschwellt und empfind- ! 
lieh. Abends 39,6. Am folgenden Tage Schmerzen und 
Schwellung im rechten Tibio-tarsalgelenk. Es wird Salciyl- 
säure zu Gr. X, 3 Mal täglich und Eiscompressen ver¬ 
ordnet. Temp. 39,0. Am 4. Juli 39, 0, am 5. Juli Morgens 
38,7, Abends 40,1. Stat. idem. Am 6. Juli sind die 
Schmerzen viel geringer, Pat. geht umher, obgleich die 
Temperatur Morgens 39,0, Abends 39, 6. Abends stellt 
sich jedoch Delirium und Bewusstlosigkeit ein. 7. Juli 
In der Nacht haben sich plötzlich auf der Brust und den 
oberen Extremitäten eine Reihe circumscripter Infiltrate 
und Pusteln, von einem breiten intensiv rothen Hofe um¬ 
geben, eingestellt. Temp. Morgens 39,6; Abends 40,6. 

Am folgenden Tage finden sich diese Pusteln und Infil¬ 
trate fast auf dem ganzen Körper. Es wird die Diagnose 
auf Malleus gestellt. Abends tritt der Tod ein. 

Die am 9. Juli vorgenommene Section bestätigt die 
Diagnose «Malleus» vollkommen; Am ganzen Körper, 
vornehmlich jedoch an dem linken Arm findet man eine 
Reihe von Abscessen, der m. deltoides sinistr. eitrig in- 
filtrirt und in demselben einige haselnussgrose graue 
derbere Knoten. An der Nasenschleimhaut und im Larynx 
nichts Abnormes, desgleichen auch die übrigen Organe 
intact, ausgenommen die Milz, die deutlich vergrössert 
(13, 9, 3 Ctm.) erweicht und zerreisslich ist. Die Leber 
(28, 21,8 Ctm.) hyperämisch. Die Nieren 12, 6, 3 Ctm- 
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K Auch in diesem Falle fehlt uns leider die Anamnese, 
jedoch spricht schon der Beruf des Patienten, «Fuhrmann» 
dafür, dass er in stetiger Berührung mit Pferden ge¬ 
wesen, sich also sehr leicht eine Infection von rotzkran¬ 
ken Thieren zuziehen konnte. Charakteristisch ist, dass 
das Leiden im Beginn, wie schon oft erwähnt, einen 
Gelenkrheumatismus vortäuschte. Auch hier erfolgte, wie 
im Zdek au er’schen Falle in gewissem Grade ein Besse¬ 
rung der Gelenkaffection nach Anwendung einer anti¬ 
rheumatischen Behandlung, obgleich das Fieber nicht 
zurückging. Harnuntersuchungen sind leider weder in 
dem einen noch in dem anderen unserer Fälle gemacht 
worden. 

Wir schon Eingangs erwähnt, soll die kurze Mitthei¬ 
lung dieser Fälle nur dazu dienen, das Material zu ein¬ 
stiger Bearbeitung der Malleuserkrankung zu vermehren 
und zu weiteren Mittheilungen über dieses schreckliche, 
fast immer zum Tode führende Leiden anzuregen. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass im Fall I, da die 
Diagnose nicht auf Malleus gestellt war, keinerlei Vor¬ 
sichtsmaassregeln ergriffen worden waren und desgleichen 
wohl auch im Eall II, der erst kurz vor dem Tode ein 
klares Bild bot. Trotzdem sind keinerlei Infectionen vor¬ 
gekommen und dieses stimmt mit den Angaben Kar* 
pinsky’s überein, dessen Fall 3 1 ebenfalls mitten unter 
anderen Kranken lag und keinerlei Ansteckung verur¬ 
sachte. Karpinsky erklärt sich dieses daraus, dass 
weder Blutungen noch Eiterabsonderungen stattfanden. 
In unserem Fall I dagegen hatten wir es mit wieder¬ 
holten Blutungen zu thun, wobei sowohl das Warteper¬ 
sonal wie auch die barmherzige Schwester und der Arzt 
mit dem Blut in Contact kamen, ohne, dass eine In¬ 
fection erfolgt ist. Die Infection ist also wahrscheinlich 
wohl nur dann zu erwarten, wenn der Infectionsstoff mit 
excoriirten oder sonst verletzten Hautpa^tieen in Contact 
kommt. Auch darüber werden uns wohl erst weitere 
Beobachtungen eine Aufklärung bieten. 

Referate. 

A. Poehl (St. Petersburg): Ueber das Vorkommen und die 
Bildung des Peptons ausserhalb des Verdauungsappa¬ 
rates und über die Rückbildung des Peptons in Eiweiss. 
(Dorpater Dissertationsschrift für den Grad eines Doctors der 
Chemie. St. Petersburg. 1882. Verl. v. C. Röttger). 

Die im vorliegenden Werk veröffentlichten Beobachtangen and 
Schlussfolgerungen haben wir schon zum Theil im Mai 1881 durch 
eine vorläufige Mittheilung kennen gelernt. (Ber. d. deutsch, ehern. 
Gesellsch. Berlin. 1881. pag. 1355), in welcher der Verf. bekannt 
macht, dass alle Eiweisskörper durch Berührung mit thierischen und 
pflanzlichen Geweben unter gewissen Bedingungen in Pepton über¬ 
geführt werden können, und dass andererseits dnreh Einwirkung von 
Alkohol und von neutralen Alkalisalzen das Pepton in fällbares Ei¬ 
weiss zurückverwandelt wird. Diese für die Physiologie so wichtigen 
Thatsachen werden im referirten Werk mit allen erforderlichen ex¬ 
perimentellen Belegen erhärtet. In den beiden ersten Capiteln finden 
wir kritische Betrachtungen über die chemischen Eigenschaften des 
Peptons, sowie über die Darstellung und die qualitativen und quan¬ 
titativen Bestimmungsmethoden desselben. Vom Verf. wird zur quan¬ 
titativen Peptonbestimmung (pag. 33—38) eine Methode in Vor¬ 
schlag gebracht, bei welcher nach Entfernung der sonstigen Ei weiss¬ 
körper das Pepton in zweckentsprechender colorimetrischer Weise 
bestimmt wird. 

Das dritte Capitel ist dem Vorkommen des Peptons im thierischen 
Organismus ausserhalb des Verdannngsapparates gewidmet. Dr. 
Poehl weist hier nach, dass das Pepton, gegen die bisherige An¬ 
nahme, ein ziemlich häufiger pathologischer Harnbestandtbeil ist. So 
ergab sich z. B. dass 65,3% der fiarae Hochfiebernder quantitativ 

* cf. 1. c. pag, 296. 


nachweisbare Mengen Pepton enthalten. Dieses Factum hat sich ans 
einer grosen Anzahl von Harnanalysen ergeben; aus der Klinik von 
Prof. E i c h w a 1 d sind allein 233 Harne vom Verf. nntersneht worden. 
Nebenbei erwies sich, dass ansnahmlos ein jeder sauerreagirende 
eiweißshaltige Harn Pepton enthält. Ausser Harn sind auch Sputa, 
Ovarialcystenflüssigkeiten und eine Krebsmasse peptonhaltig gefun¬ 
den worden. Im IV. Capitel, welches die Bildung des Peptons ausser¬ 
halb des Verdannngsapparates behandelt, weist Verf. nach, dass 
die meisten thierischen, wie pflanzlichen Gewebe peptische Wirkung 
ansüben, d. h. Eiweisskörper in Pepton zu verwandeln vermögen; der 
Nachweis, dass das Gewebe der Nieren, wie der Lunge, fast ebenso 
energisch wirken ,wie Pepsin,ist für die praktische Medicin von grossem 
Interesse und wirft Licht in eine Menge bis jetzt dunkler Fragen der 
Pathologie. Poehl erklärt z. B. auf diesem Wege die Lösung der 
croupösen Pneumonie, was auch mit dem Erscheinen von bedeutenden 
Mengen Pepton im Harne während des Lösungsstadinms der crou¬ 
pösen Pneumonie tihereinstimmt. Zum Beweise seiner Anschauungen 
über extraintestinale Bildung des Peptons führt Verf. mehrere ent¬ 
sprechende Belege aus der vergleichenden Physiologie an. 

Das fünfte Capitel bespricht einige Versuche, durch welche das 
Pepton in Eiweiss zurückverwandelt werden kann. Prof. Maly hat 
noch vor Kurzem die Rückverwandlung von Pepton in Eiweiss als 
• ein viel ersehntes chemisches Problem* bezeichnet. Diese Versuche 
von Dr. P o e h 1 haben nicht nur die Rückverwandlung des Peptons 
zum Erfolg, sondern beweisen auch, dass das Pepton kein Spaltungs- 
product des Eiweisses, sondern nur ein Quellungszustand desselben 
ist. Die Belege für letztere Behauptung werden aus dem optischen 
Verhalten, und den Polarisations- und Refractionserscheinnngen 
des Peptons (Cap. VI.) hergeleitet, sowie in Versuchen u. Betrach¬ 
tungen beigebracht, welche die Stellung des Peptons zu den genuinen 
Eiweisskörpern, sowie den chemischen Bau des Peptons (Cap. VII) 
znm Gegenstände haben. Diese beiden letzten Capitel enthalten eine 
Reihe von interessanten chemisch-physikalischen Beobachtungen. 
Aus den letzteren ersehen wir, dass das Studium der physikalischen 
Eigenschaften des Peptons, sowie vergleichende Untersuchungen des 
Eiweisses während der Peptonisation manche Aufschlüsse über die 
Structur des Eiweissmoleküls ergeben. 

Die Arbeit eröffnet der physiologischen Chemie vielfach neue Ge- 
sichtspuncte und Ausblicke, von welchen wir wünschen, dass es dem 
Verf. gelingen möge, dieselben, wie er es beabsichtigt, erfolgreich 
weiter zu verfolgen. D—o. 

Zweifel: Untersuchungen über die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Antisepsis und die Entstehung des 
septischen Giftes. (Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. VI. 
Heft 4 und 5.) 

Verf. verwandte zu seinen Untersuchungen Blut, welches er ans der 
mit allen antiseptischen Cautelen freigelegten Carotis unter vollkom¬ 
menem Luftabschluss Uber Quecksilber auffing. Bezüglich der Details 
muss auf das Orginal verwiesen werden. — Bei so aufgefangenem 
und im Brütofen bei Körpertemperatur aufbewahrtem Blute konnte 
Verf. niemals das Auftreten von Fänlniss, namentlich nicht von 
Fäulnissgasen beobachten, obwohl in allen Fällen unter dem Mikros¬ 
kope verschiedene Formen von Kokken in lebhafter Bewegung zu 
sehen waren. Blut aus einer Nachgeburt dagegen, in gleicher 
Weise behandelt, eTgab reichliche Gasentwickelung. Auffallender 
Weise trat bei dem über Quecksilber aufgefangenen Blnte auch 
dann keine Fäulniss auf, wenn mit einer Spritze atmosphärische 
Luft hinzngebracht wurde. Verf. schloss daraus, dass Blut kein 
geeigneter Boden für die Entwickelung von Bakterien sei, und zwar 
wahrscheinlich wegen seines Sauerstoffgehaltes. Versuche mit ve¬ 
nösem Blute ergaben dasselbe negative Resultat, da es noch hin¬ 
reichend 0 enthält, um die Fäulniss zu verhindern* die Kokken¬ 
formen waren hier dieselben wie bei arteriellem Blute (Streptokokken, 
Billroth), niemals Stäbchenbakterien. Dass es in der That der 
0 sei,'der die Fäulniss verhindere, bewies Verf. dadurch dass, 
wenn eine Partie arterielles Blut gasfrei gemacht wurde — durch 
Hindurchleiten von H-gas,'oder durch Entgasen mittelst des P o t ai n’- 
schen Apparates — im Uebrigen aber ganz wie oben angegeben 
behandelt wurde, rasch Fäulniss nnter starker Gasentwickelung ent¬ 
stand. Umgekehrt wurde bei Stücken vom Herzmuskel die Fäul¬ 
nis8 hintangehalten, wenn sie mit einer 0-Atmosphäre umgeben 
wurden. Ganz entsprechend verhielten sich die Impfversuche mit 
in^oben angegebener Weise reservirtem Blut. O-haltiges Blut in 
die Bauchhöhle gebracht, wurde gut vertragen, bei Impfungen mit 
O-freiem Blut trat ohne Ausnahme septische PeritonitiB mit fulmi¬ 
nanten Erscheinngen auf. Nur wenn die T. im Brütofen auf 55° C. 
gebracht worden war oder eine nur geringe Quantität verimpft wurde, 
blieb die septische Infection aus. — Verf. glaubt demnach bewiesen 
zu haben, dass durch Anwesenheit von 0 die Fäulniss verhindert 
werde, während gesundes, nnter Luftabschluss bei Körpertempera¬ 
tur aufbewahrtes Blut bei Abwesenheit von 0 binnen 8 Tagen gif¬ 
tig werde und dem septischen Gifte analog wirke. Er hält daher 
den Ansdrnck Septicämie für nicht zntreflend, und schlägt uafür die 
Benennung: Anoxygenhämie vor. Die in beiden Fällen anwesen¬ 
den Kokken bleiben nach dem Verf. bei Anwesenheit von 0 unschäd¬ 
lich, bei Abwesenheit desselben befinden sie sich unter solchen verän¬ 
derten LebeiiBbedingungen, dass das septische Gift zur Entwickelung 
kommt. Auch Pasteur hatte gefunden, dass die Septicaemiebak- 
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terien sich nur bei Ausschluss von 0 im Vacuum oder in Kohlen¬ 
säure entwickeln können. — Demnach wäre als das beste Antisep- 
ticum dasjenige anzusehen, welches das Blut am längsten O.-haltig 
erhält. Die Versuche des Verf.’s ergaben, dass Carbolsäure und 
Chlorzink das Blut am längsten hellroth erhalten. Die Blutkörper¬ 
chen erhielten sich am besten bei Salicylsäure, bei Carbolsäure 
waren sie gequollen, theilweise entfärbt und aufgelöst, bei Chlorzink 
geschrumpft, Thymol vollständig aufgelöst; auch bei Gegenwart von 
Sublimatlösung (0,2 °/oo) waren sämmtliche Blutkörperchen gequol¬ 
len und entfärbt. Am wenigsten Mikrokokkeu fanden sich bei mit 
Carbolsäure versetzten Blutproben, am meisten bei Sublimat, wo 
ausserdem noch Tyrosin- und Cholestearinkrystalle auftraten und 
das Blut sehr schlecht roch. Demnach wären Phenol, Chlor¬ 
zink und Thymol die wirksamsten Antiseptica, und das in neuester 
Zeit empfohlene Sublimat würde an letzter Stelle kommen. (Cen- 
tralbl. f. Gynäkol. Nr. 35. 1882.) 

L. Homburger: Zur Technik der Versorgung des 
Stiels nach der Amputatio uteri supravaginalis. — 
Ans der Freund’schen Klinik. (Centralblatt für Gynäkologie. 
X 31. 1882.) 

Wegen eines grossen, rasch wachsenden und die Pat.arbeitsunfähig 
machenden Myofibroras deB Uterus machte Freund die Amput. ut. 
supravag. am 8. Mai a. c., und schlug dabei folgendes Verfahren ein, 
welches die Vortheile der Versenkung des Stieles (keine Zerrung) 
mit denen des extraperitonäalen Verfahrens (Abschluss des Stieles 
und etwaiger Verjauchung desselben von der Bauchhöhle) vereinigen 
sollte. Nachdem Bauchschnitt, Blosslegung des Tumors und Hervor¬ 
wälzung desselben in gewöhnlicher Weise vollführt worden, wurden 
die beidenLig.lata doppelt unterbunden, nach aussen mit Kautschuk-, 
nach innen mit Seidenligaturen, und die Zwischenstücke, in denen 
sich die Ovarien befanden, excidirt; dann der Uterus in der Höhe 
des Orif. int. mit einem dicken Kautschukschlauch in doppelter 
Tour unterbunden und mit dem Messer abgeschnitten. Die drei 
Schnittflächen wnrden verkohlt. Dann wurden die drei Stümpfe zn- 
sammengefasst und in einen Kautschukcondom gebracht, dessen obe¬ 
res Ende abgeschnitten war, und der Condom durch einen dünneren 
Kautschukschlauch dicht unterhalb derHauptligatur fest zugebunden. 
In den Condom wurde nun eine leicht gekrümmte Glasröhre einge- 
ftthrt, deren unteres Ende mit seinem verdickten Rande unmittelbar 
auf dem Stumpfe aufsass, und sämmtliche Enden der Ligaturen (bei 
jeder war das eine Ende lang gelassen worden) durch die Glasröhre 
nach aussen geleitet, mit Ausnahme natürlich der den Condom selbst 
umschnürenden Ligatur, die zwischen diesen und die Baachwunde 
zu liegen kam. Die Bauchwunde wurde nun zugenäht, so dass der 
Drainageapparat von den Wnndränderu fest umschlossen war, und 
in das Glasrohr ein mit Jodoform bestreuter Wattepinsel zur Auf¬ 
saugung des Wundsecrets eingelegt. — Der Verlauf war ein ausge¬ 
zeichneter, die höchste T. (am 3. Tage) 38,2, keinerlei wesentliche 
Störungen. Das Wuuösecret war nur gering, der Wattetampon 
wurde anfangs 3—4 mal, später nur noch 2 mal täglich gewechselt, 
Secret stets geruchlos. Die letzten Nähte am 19. Mai entfernt, den 
folgenden Tag wurde die Glasröhre entfernt, da sie schon zu weit 
aus dem gut granulirenden Wundcanal hervorrairte, und durch ein 
dickes Gummidrainrohr ersetzt, welches am 28. Mai ebenfalls lbrt- 
gelassen wurde. Erst am 56. Tage post, operat. gelang es den den 
Condom umschnürenden Schlauch so weit vorzuziehen, dass man die 
Ligatur durchschneiden konnte, wonach auf energischeren Zug auch 
der Uterusstumpf mit den Stümpfen der Lig. lata folgte. Die Ursache 
dieser Verzögerung war die Ueberwucherung der Ligaturen und des 
Stumpfes mit gesunden kräftigen Granulationen. Bald danach war 
denn auch die Bauch wunde völlig vernarbt. — Zur Vermeidung der 
beunruhigend langen Retention des Stieles schlägt Verf. vor, in Zu¬ 
kunft statt des Gummischlauches solide Gummiligaturen zur Um¬ 
schnürung zu nehmen, dieselben noch fester umzulegen, damit sie 
rascher durchschnitten, und die Ligatur nur in einer Tour anzu¬ 
nähen, was im erwähnten Falle in 2 Touren geschehen war, wodurch 
die Schnürkraft entschieden beeinträchtigt worden sei; ferner solle 
man das dickere Glasrohr durch ein dünneres, nicht durch ein Gum¬ 
mirohr ersetzen, um dadurch das Ueberwuchern des Stumpfes durch 
die Granulationen zu verhüten. Dieses Verfahren würde sich vor¬ 
zugsweise für dicke Cervixstümpfe eignen, während bei dünnen das 
Ligiren mit Seide und Versenken vorzuziehen sei. —t. 

P. Gubarew: Beschreibung des giftigen Fisches Fuku. 

(Med. Beilagen zum Morskoi Sbornik. Sept. 1882), 

P. Sawtschenko: Ein Fall von Vergiftung durch gif¬ 
tige Fische (ibidem). 

Gubarew hatte Gelegenheit ein frisches Exemplar des Fisches 
Fuhu (Nagasaki) oder F'ngu (Jokohama) zu erhalten, den erfoJgen- 
dermaassen beschreibt. Der Fisch wird bis l 3 ;*' lang, der Kopf beträgt 
c. */3 des Länge, die Haut ist glatt, ohne Schuppen, der Rücken 
schwarz, der Bauch weiss, längs den ebenfalls schwarzen Seiten¬ 
flächen ziehen sich je 3—4 weisse Längsstrcifen hin. An der Bauch- 
haut findet sich eine Reihe bis */s Ctm. langer Stacheln. Die Flos¬ 
sen dunkelbraun, nur die Schwanzflosse weiss. Der Fuku ist so gift- 
tig, dass man nach Genuss eines grösseren Stückes fast momentan 
stirbt. Der Volksglaube schreibt ihm Wunderwirkungen zu, daher 
kommen immer dazwischen Vergiftungen vor, obgleich der Genuss, 


auch der getrockneten Fische, von der Regierung verboten. Das Gift 
sitzt vorherrschend in den Eingeweiden. 

Ferner beschreibt G. noch 2 andere Arten ebenfalls gifttgeT Fische: 

1) Tsckinudai otl. Kuroi-tai , wird c. 18V* " lang, hat einen fast 
pyramidenförmigen Kopf; die Haut wird von einigen grossen silber- 
granen Schuppen bedeckt. Die Flossen, ausgenommen die weissen 
Brustflossen, von dunkelbrauner Farbe. Dieser Fisch wird in ge¬ 
ringen Quantitäten in Japan gegessen, ruft jedoch heftige Schmerzen, 
starken Durchfall und Erbrechen hervor. Bei Schwangeren bewirkt 
er Abort. 

2) SenaTca-Aoi od. Saba , c. 14" lang, der Racken von dunkel- 
graner Farbe, die allmälig seitlich abblasst und in die weisse 
Bauchhaut übergeht: zeigt einen gewissen Metallglanz. Die jungen 
Exemplare dieses Fisches sind unschädlich, die alten dagegen rufen 
Erbrechen, Durchfall, und Brennen in den Eingeweiden hervor. Das 
Gift soll vornehmlich im Fett sitzen. 

Sawtschenko , ebenfalls wie auch G., Marinearzt, hat 1877 
in Nagasaki 2 Fä ] le von Fischvergiftung beobachtet. Die Erkran¬ 
kung erfolgte unmittelbar nach Genuss gekochter Fische, es 
stellten sich Schmerz in der Herzgrube, fahle Blässe, Erweiterung 
der Pupillen ein, darauf Bewusstlosigkeit, Erbrechen, der Puls 
schwand und in 8—10 Minuten trat der Tod ein. Ein Hund, dem man 
vom Erbrochenen zu fressen gab, stürzte nach 4 /a Minute unter Con- 
vulsionen zusammen und krepirte. Die derartig giftig wirkende Fisch- 
art nennt S. Tetradon Inennis (Siebold), bei den Japanesen Kana¬ 
baku genannt (vielleicht ist sie doch identisch mit Fuku? Ref.) Als 
fernere giftige Arten führt S. Tetradon porphyreus, T. rivulutus, 
T. vermicularis, Orthagoriscns Molla an, nennt jedoch nicht die 
Japanischen Namen. 

S. hat an Hunden die giftigen Eigenschaften der T. Inermis ge¬ 
prüft und zieht folgende Schlüsse : 

1) Das Gift ist im Gehirn, in Leber, Eierstock und den übrigen 
Eingeweiden enthalten, in geringem Grade in den Gräten. 

2) Das Fleisch, wenn genau gereinigt, ist giftfrei and kann schad¬ 
los genossen werden. 

3) Die angeführten Körpertheile sind sowohl in rohem, wie ge¬ 
kochtem und gebratenem Zustande schädlch. 

Weder die Obductionsbefunde noch die mikroskopische Unter¬ 
suchung gaben positive Ergebnisse, jedoch glaubt Vf. hier eine 
Wirkung des Giftes auf das Nervensystem annehmen zu können. — 
Zum Schluss schlägt Vf. vor: dass alle in die japanischen Ge¬ 
wässer gesandten Schiffe mit gnten Abbildungen der giftigen Fisch¬ 
arten zn versehen seien. P. 

G. Dirn er: Ein an einem Menschen beobachteter Fall 
von Malleus humidus. (Pest. med. chir. Pr. X 35.) 

A. Roszahegyi: Bakterien in Eiterpusteln bei Malleug 
humidus (ibidem). 

Am 1. Mai 1880 wurde der Trainsoldat V., 26 Jahre alt, wegen 
eines Erysipels der Wange ins Hospital aufgenommen und am 8.Mai 
wegen Furunkel an den Unterschenkeln in die chirurgische Abthei¬ 
lung transferirt. Man fand jedoch an den verchiedensten Stellen erbsen- 
bis bohnengrosse Pusteln, Abscesse und infiltrirte Hautpaitien. 
Temp. 40,5. — Die Pusteln nahmen an Zahl zu, das Fieber hoch und 
am 21. Krankheitstage Collaps und Tod. —Section wurde verwei¬ 
gert. — Aus der Anamnese ergab sich, dass Patient eine Woche vor 
Eintritt ins Spital an der Section eines rotzkranken Pferdes Theil 
genommen. 3 Tage darauf stellten sich Schüttelfrost und Röthung 
der Wange ein. Roszahegyi untersuchte das Blut und den 
Inhalt der Pusteln mikroskopisch. Im Blut fand sich nichts Abnor¬ 
mes, im Eiter dagegen bei starker Vergrösseruug (wieviel nicht an¬ 
gegeben!) konnte man «zwischen den fettig entarteten Eiterzellen 

2,0—4,5 ij. lange, 0,5 u. breite, gerade oder ein wenig gekrümmte, 
scharfgerandete, abgerundete, homogene, ruhende Stäbchen sehen. 
Ausserdem lagen zwischen den Eiterzsllen ans blassen Kugeln zu¬ 
sammengesetzte, zerstreute Schollen.» P* 

P. M 6 g n i n : De la caducit6 des crochets et du scolex lui 
m6me chez les T6nias. (Avec 2 pl. Journ. de PAnat. et de 
Phys. 1881. p. 27—44.) 

Die im Darmcanal von Gänse- und Entenarten lebende Taenia 
lanciolata Goeze kommt in zwei Modificationen vor; bei der einen 
sind die Glieder fest aneinander gefügt, ohne Lockerung der letzten 
Glieder, bei der andern trifft man diese mehr oder weniger weit von 
einander getrennt. Weitere Untersuchung lehrt, dass bei dem ersten 
Typus der Scolex (Kopf und Hals) vorhanden ist, während erbeidem 
zweiten fehlt. Es gelang nun M. das Lösen des Kopfes und seine 
Atrophie bei dieser Taenie zu beobachten, sowie hei der T. infunai- 
buliformis Goeze der Hühner, der T. echinobotbrida 31. der Hühner. 
Da uun der Autor auch bei T. serrata des Hundes etwas AehnMes 
früher gefunden hat und man auch selbst von T. solium da mW’ 
sehen das Fehlen der Haken bei einigen Exemplaren kennt, so glaubt 
M. } dass in einem gewissen Alter bei allen Taenien erst die Haken, 
dann das Rostellum, die Saugnäpfe und endlich der ganze Scolex 
schwinde. Selbstredend hört mit dem Schwund des Scolex auch die 

Weiterproduction von Gliedern auf, der Bandwurm erreicht sein na¬ 
türliches Ende bei Erschöpfung des Scolex und der Träger des Wur¬ 
mes wird spontan von seinem Gast befreit. Br ‘ 
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Klamano: Die Behandlung des Darmtyphus mit Jod* 
phenol. (AUg. med. Centralztg. 81. 1882.) 

Verf. will sehr günstige Wirkungen von der Anwendung einer 
Hi schling von Jod mit Carbolsäure beim Abdominaltyphus gesehen 
haben. Die Stühle besserten sich, sowohl was ihre Beschaffenheit 
als ihre Zahl betrifft, die Zunge wurde feuchter, der Durst nahm ab, 
und stellte sich Appetit ein und in leichteren Fällen schwand das 
Fieber in wenigen Tagen. Doch ist Verf. weit entfernt davon das 
Mittel als Specificum anzupreisen oder ihm wunderbare Wirkungen 
nachznrühmen, gesteht im Gegentheile zu, dass es Lungen- und 
Herzcomplicationen nicht zu verhüten vermöge und in schweren, 
vorgeschrittenen Fällen ihn im Stiche gelassen habe. An eine anti- 
zymotiscbe, desinficirende Wirkung des Mittels glaubt Verf. nicht, 
meint aber, dass es einen günstigen Einfluss auf die Darmaffection 
ansübe and die raschere Heilung der Geschwüre begünstige, doch 
sei es noch fortgesetzter Prüfung in einer grösseren Anzahl von Fäl¬ 
len za unterziehen, ehe man sich ein endgültiges Urtheil erlauben 
dürfe. Dass das Mittel auf die Darmaffectionen günstig einwirken 
könne, lässt sich a priori nicht abstreiten; bewahrheitet sich das, 
so wäre damit allerdings eine wesentliche Bereicherung unseres Ar¬ 
seneischatzes gegeben, und dürften sich daher weiter fortgesetzte 
Versuche wohl lohnen. — Verf. giebt das Mittel nach folgender For¬ 
mel : Ti net. Jodi 0,5, Add. carbol. c. Glycerini gtt. X (d. h. Ac. 
carbol., Glycerini ü, von dieser Lösung 10 Tr.). Alkohol, dilut. 10,0 
zu 5—10 Tropfen in Kaffe oder Thee 1—2stündlich. Der Alkohol 
kann mit Vortheil durch Tint. Batanhiae ersetzt werden. —t. 


Bllcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Adam Politzer: Lehrbuch der Ohrenheilkunde filrprakt. 
Aerzte und Studirende. 2 Bde Stuttgart. Verlag von Ferd. 
Enke. 1882. 

Der vielerwartete 2. Band des Politzer’sehen Lehrbuchs für 
Ohrenheilkunde, der uns vorliegt, hat den Erwartungen, die man an 
ihn, seinem Vorgänger nach, stellen musste, in vollem Maasse ent¬ 
sprochen. In diesem 2. Theile sind die Adhaesivprocesse im Mittel¬ 
ohre, die eitrigen Mittelohrentzündungen mit ihren Folgen, die ex¬ 
terne und interne Otitis enthalten. Es ist dies mit die ganze Ohren¬ 
heilkunde. Eine auch nur einigermaassen eingehende Besprechung 
der einzelnen Theile des Buches würde uns zu weit führen und passt 
selbstverständlich nicht in den Rahmen unserer Zeitschrift. Wir 
können nur unsere Leser auf das Wichtigste im Lehrbuche hinweisen, 
was unserer Ansicht nach die Besprechung der Adhaesivprocesse und 
der eitigen Mittelohrentzündungen ist. Diese Processe sind auch 
mit einer gewissen Vorliebe bearbeitet. Daher vielleicht der Um¬ 
stand, dass man merkt, es hätte hier Manches in knapperer Form 
gegeben werden können. Doch ist das kein Fehler, zumal man durch 
die Frische der Schreibweise entschädigt wird. Es liest sich das 
Buch glatt und bequem, wie ein .Roman möchte man sagen. Durch 
die eingefügten Abbildungen und Krankengeschichten gewinnt die 
klare Schilderung der Vorgänge noch mehr an Relief und Plasticität. 
Das Pölitz er’sehe Buch ist ein Lehrbuch für praktische Aerzte 
und Studirende, nnd können wir es ihnen unbedingt als solches em¬ 
pfehlen. Aber auch dem Facharzte wird es willkommen sein, da es 
diesem in gedrängter Kürze auch das Neueste mit Angabe der Quellen 
bringt. 

Ausstattnng nnd Druck sind gut Auch kränkelt das Buch nicht 
an dem für das Auge so unangenehmen Druckfehlergebrechen. N. 

£. Ab a sa: Das rothe Kreuz im Rücken der activen Armee 
von 1877—1878. Bericht des Generalbevollmächtigten 
der Gesellschaft des rothen Kreuzes. Theil II. Mit 20 
Zeichnungen. St. Petersburg. 1882. (Kpacraft Kpears bi Tsuy 
Ä*6ftcTByK>meÄ apMiH bt» 1877—1878 r.). 422 Seiten. Preis 
2 Rbl. 

Der uns gegenwärtig vorliegende II. Theil dieses ausführlichen 
gediegenen Berichtes schliesst das Werk des geehrten Verfassers ab 
und bietet derselbe uns wiederum eine Fülle interessanten Materiales, 
welches nicht nur für die Geschichte des letzten Türkenkrieges son- 
* dem auch überhaupt für das Feld-Sanitätsweseu von bedeutendem 
Wertbe ist. Es macht sich auch in diesem Berichte wiederum gel¬ 
tend, ein wie glückliches Zusammentreffen es war, dass die Haupt¬ 
verwaltung in Herren Gouverneur N. Abasa gleichzeitig nicht nur 
einen Administrator sondern auch eine medicinisch gebildete Kraft 
gewonnen hatte. N. S. Abasa bat bekanntlich früher Medicin studirt. 

Der vorliegende Theil beschäftigt sich vorherrschend mit der Hospi¬ 
talfrage. 

Nachdem Vf. auf die unliebsamen Folgen hingewiesen, die daraus 
entstanden, dass die verschiedenen von Localverwaltungen ausge¬ 
rüsteten Hospitäler nicht nach einem einheitlichen Muster organi- 
sirt, sondern ihren eigenen Comite’s unterstellt waren, bespricht er 
die Administrationsfrage und betont sehr energisch,dass nur eine solche 
Verwaltung zulässig, wo der Oberarzt vollkommen Herr des ganzen 
Hospitalpersonals ist und namentlich alle Adrainistrativpersonen ihm 
direct untergeordnet sein müssen. (Um wieviel mehr gilt dieses Prin- 


cip auch für unsere Spitäler in Friedenszeiten u. doch sind wir immer 
noch so weit davon entfernt und spielen immer noch die «cuoTpHTexs» 
(Inspectoren) eine zu hervorragende Rolle zu Ungunsten der Kranken 
n. des übrigen Personales! Ref.). Während Vf. über die Thätigkeit 
der «barmherzigen Schwestern» voll Lobes ist, verwirft er die Ein¬ 
richtung der «barmherzigen Brüder», wie sie zu Anfang des Krieges 
bestand, vollständig. Ausnahmen machten nur die «Brüder», welche 
einen hohen Grad von Bildung besassen. deren gab es aber sehr wenige. 

Im Ganzen bestand das Personal bei Abasa ans 126 Aerzten, 25 
Studenten, 8 Studentinnen, 24 Pharmaceuten, 90 Feldscbeerer, 38 
Feldscheerinnen u. 252 barmherzigen Schwestern. In 24 Hospitälern 
verfügte A. über c. 2600 Betten. 

Nachdem Vf. weiter auf die Mängel im Transportwesen hinge¬ 
wiesen, giebt er eine statistische Uebersicht über die 14,318 Ver¬ 
wundeten u. Kranken, an welchen 262 grössere Operationen vorge¬ 
nommen wurden. Bemerkenswerth ist, das in A.’s Rayon nur 133 
Fälle von Pyämie u. Septichaemie zur Behandlung kamen u. davon 
nur 54 in seinen Hospitälern erkrankt, die Uebrigen bereits pyämisch 
u. septichämisch eintraten. Mit erfrorenen Gliedmaassen traten 999 
Mann ein, davon blieben nur 37,9%, Krüppel, ebenfalls ein günsti¬ 
ges Resultat, wenn man die Verhältnisse des letzten Krieges berück¬ 
sichtigt. Die Mortalität an Flecktyphus betrug 10,9 /O» was sich 
daraus erklärt, das die meisten Typhuskranken bereits vorher Pa¬ 
tienten waren. Weiter giebt Vf. eingehende Berichte über jedes ein¬ 
zelne seiner Hospitäler, wobei er auf die Vorzüge n. Mängel in offe¬ 
ner kritischer Weise aufmerksam macht n. die verschiedenen Bau¬ 
arten durch beigegebene Zeichnungen u. Pläne erläutert. Als Muster¬ 
hospital hebt er besonders das Hospital in Kalarasch hervor, wel¬ 
ches allen Anforderungen in glänzender Weise entsprach. Näher auf 
die Berichte einzugehen, verbietet uns der Raum, wir empfehlen 
daher dieses Buch Allen, die sich für Feldlazareth wesen interessiren. 
Denjenigen Collegen, die den Feldzng mitgemacht u. denen manches 
der Spitäler gut bekannt war, bietet das Buch eine angenehme Erin¬ 
nerung an die Kriegszeit. 

Zum Schluss resumirt Vf. die Ergebnisse u. Erfahrungen seiner 
Thätigkeit dahin, das kleine Hospitäler zu kostbar n. man sie nicht 
unter 100 Betten einrichten sollte, wobei selbständige Bunten we¬ 
gen der Kosten u. sonstigen Schwierigkeiten zu Kriegszeiten mög¬ 
lichst zu vermeiden seien. Dagegen sollte man für grosse Hospitäler 
an den Evacnationspuncten sorgen, namentlich für Schwerkranke n. 
sollte man bereits in Friedenszeiten stets einige mobile Lazarethe 
fertig haben. P. 

Tommasi-Crudeli: Die Malaria von Rom und die alte 
Drainage der römischen Hügel. Broschüre 30 S. 8° inV 
Deutsche übersetzt v. A. Schuster. München Rieger’sche 
Univ.-Buchhandl. 1882. 

Nachdem Klebsu. Tommasi-Crudeli im Boden der fieber 
reichen römischen Campagna den Bacillus malariae als Krankheits¬ 
ursache der dortigen Fieber aufgefunden haben, 1 ) ist durch weitere 
Untersuchungen der genannten Forscher festgestellt worden, dass 
zur Entwickelung dieses Bacillus folgende Bedingungen nöthig sind: 
1) eine Temp. von ungefähr 20°C. 2) ein massiger Grad andauernder 
Bodenfeuchtigkeit. 3) Directe Einwirkung des atmosphärischen 
Sauerstoffes auf alle Theile der Bodenmasse. —T. macht nun darauf 
aufmerksam, dass die genannten Bedingungen dnrehaus nicht nur 
in Sümpfen zusammen treffen, sondern dass auch relativ trockner 
Boden bei genügender Luft- u. Wärmeeinwirkung intensive Malaria 
erzeugen könne; so lehre z. B. die tägliche Erfahrung, dass in der 
römischen Campagna sehr gefährliche Malariaorte vielfach hoch auf 
Hügeln oder an deren Abhängen gelegen sind. Es genügt eben hier 
zur Erzeugung des Malaria der natürliche Wasserreichthum, wel¬ 
cher von den hochgelegenen Seen der latischen und sabatinischen 
Berge aus in die Bodenmasse der umgebenden Hügelketten hinein 
gepresst wird und sich in Folge des fortwährenden Nachschubes in 
ihnen erhält ohne vollständig in die sumpfigen Thalniederungen ab- 
filfcrirt zu werden. T. ist daher der Meinung, dass eine noch so um¬ 
fassende Drainage der Tbalmulden lange nicht zur Assainirung der 
römischen Campagna genügen könne, weil bei einer solchen die 
Trockenlegung der Hügelmassen selbst doch nicht gelingen werde; 
woher nun aber die Umgebung Roms, der frühere ager Romanus, 
im Alterthum dennoch durchaus nicht so ungesund gewesen ist wie 
jetzt, sondern im Gegentheil eine dicht bebaute, reizvolle Villen¬ 
gegend bildete, das ist erst in jüngster Zeit aufgeklärt worden. 
Man hat nämlich bei Gelegenheit der neuen Festungsbauten und son¬ 
stiger Grabenarbeiten nicht blos in den Hügeln der heutigen Stadt 
Rom, sondern fast in der ganzen Campagna alte unterirdische Ca¬ 
näle von etwa 1 Meter Höhe und */ 2 Meter Breite aufgefunden, 
die in reichen Verzweigungen, oft in 3 und 4 Etagen über einander 
das Innere der Hügel durchsetzen nnd an Länge viele Hunderte von 
Kilometern ausgemacht haben müssen. Die Bedeutung dieser Canäle, 
welche bisher fälschlich für Wasserleitungen, Cisternen und Gi ssen 
gehalten wurden, hat erst Di Tucci erkannt; sie hatten weiter 
keine Aufgabe, als lediglich für die Ableitung der im Innern der 
Hügel stagnirenden Gewässer zu sorgen. Fürwahr, man muss stau- 


*) Cfr. das Referat ihrer Arbeit in H 35. 1879. unserer Wochen¬ 
schrift. 
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nen über die Grossartigkeit des altrömischen Unternehmungsgeistes, 
weiche Derartiges geleistet hat! Ob nun die Römer mit bewusster 
Absicht eine Assainirung ihres Bodens mit diesen Canälen bezweck¬ 
ten, oder ob sie nicht vielmehr landwirtschaftliche Bodenverbesse¬ 
rungen im Ange hatten, das lässt sich heute nicht mehr entscheiden; 
jedenfalls aber verdankten sie, nach Tommasi’s Ansicht, lediglich 
diesen Canälen die Assainirung der Umgebungen ihrer Stadt, welche 
ohne dieselben im Alterthum sicher ebenso unbewohnbar gewesen 
wären, wie heut’ zu Tage, wo die Canäle fast alle zusammen gestürzt 
oder durch angeschwemmte Bodenmassen verstopft sind und dem 
Innern Wassergehalt der Bergmassen keinerlei Abfluss bieten. 

D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

8 f8. Wratsöh Aß44. M. Rabinowitsch: Zur Aetiologieder 
Zahnleiden; J. Sawolshski: Ueber den Einfluss der Stuhlver- 
stopfnngen auf die Zusammensetzung des Harns; Prof. Setsche- 
now: Galvanische Erscheinungen am verlängerten Mark des 
Frosches (Forts.); Laryngopathologische Mittheilungen aus der 
Klinik des Prof. Laschkewi tsch (Schluss). — SIS. Medizin¬ 
ski Westnik Aß 44. J. Lwow: Abort im 2. Monat der Gravidität. 
Das Ei verblieb im Uterus ohne sich weiter zu entwickeln c. 5 Mo- 
nath; P. Kubassow: Zur Pathogenese und Therapie des Pneu- 
motorax; N. Shuk: Die progressive pernieiöse Anaemie (Forts.); 
Schtschastny: Zur Aetiologie und Pathologie des Scorbuts 
(Forts.); Tschaussow: Die Venengeflechte der Beckenhöhle beim 
Manne (Schluss); Portugalow: Die Uebertreibung der Kumyss- 
wirkung (Forts.) — 814. Wojenno-Sanitarnoje Djelo Aß 43. 
W. Swjatlowski: Die Diphtherie in St. Petersburg; Wey- 
m am: Ueber das Soldatenbrod. — SIS. Sdorowje. October Heft. 
W. Subbotin: Ueber die Erweiterung des hygieinischen Unter¬ 
richts auf den russischen Universitäten; A. Dobrosslawin: Die 
Wahrung der Volksgesundheit in Europa i. J. 1882 (Forts.); lljin- 
ski: Ueber Bedingungen und Folgen der Verunreinigung der 
Wäsche und Kleider. — 818. J. Pasternazki: Ueber Hallnci- 
nationen. (Separat-Abdr. aus d. Wratsch). — 317. J. Paster- 
nazki: Ueber primäre Verrücktheit. (Separat-Abdruck aus d. 
Wratsch). — 3i8. A. Dochmann: Ueber die alte und neue Me- 
dicin. (Rede, geh. in. d. Jahresversammlung der Gesellsch. Kasan¬ 
seben Aerzte 14. Sept. 1882.) — 819. A. Dochmann: Beobach¬ 
tungen an Hysterischen. (Separat-Abdr. aus d. Tageblatt d. Gesell¬ 
schaft Kasansch. Aerzte). — 880. Wratschebnija Wedomosti 
Aß 42. P. Gustschin: Ueber die Sanitätsaufsicht in St. Peters¬ 
burg; P. Kubassow: Zur Aetiologie und Therapie der Hypere- 
mesis gravidarum (Schluss); S. Unterberger: Zur Behandlung 
der venerischen Kranken (Forts.); A. Krassin: Beobachtungen 
Über die Sommer-Diarrhoeen der Kinder (Forts.); N. Runow: 
Punction einer Ovarialcyste im Wochenbett. — 83t . Klinitsches- 
kaja Gaseta Aß 32. S. Lukjanow: Ueber die Beziehungen des 
putriden Giftes zur Schweisssecretion. (Aus d. Laborat. des Prof. 
Botkin); N. Ssim ano wski: Ueber Gallenkolik (Forts.). 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— CentralblattfürklinischeMedicinAß 25. 

— La gase ta de sanidad militar Aß 187. 

— II movimento medico - chirurgico M 5, 6, 7. 

— Wiener Klinik Heft X u. XI. — Ueber symmetri- 
Bche Gangrän von Dr. M. Weiss. 

— EinneuerFall von Athetose von B. Greidenberg 
(russ.) (Sep.-Abdr. aus Wratsch, Aß 40. 1882). 

— CanadamedicalandsurgicaljournalAß3. 

— Cysticercus cerebri multiplex bei einem einjährigen 
Kinde — von Dr. 0. Soltmann. (Sep.-Abdr. ausd. Bresl. ärztl. 
Ztschr. Aß 20. 1882). 

— Otalgia from reflex dental irritation by D. Bry- 
son Delavan. (Sep.-Abdr. aus Amer. journ. of otology, July 
1882.) 

— On the question of hypertrophy of the osseous 
structure oftheturbinatedbodies, practicallycon- 
sidered by D. Bryson Delavan. (Sep.-Abdr. aus Archiv of 
Laryngolog. Aß 3. 1882.) 

— Cronica medico- quirurgica de la Habana Aß 10. 

— Der klimatische Kurort Pegli von Dr. Früh auf.— 
Leipzig. 1882. 

— Heilquellen-Analysen für normale Verhältnisse und zur 
Mineralwasserfabrication berechnet auf 10,000 Theile von Dr. F r. 
Baspe. Lief. 1. — Wilh. Bänsch. — Dresden 1883. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 21, September 1882 . 

Dr. Kernig spricht Uber ein Krankeitssymptom der acuten Me¬ 
ningitis, welches für die Diagnose , die ja in den ersten Stadien die¬ 


ser Krankheit oft nicht leicht zu stellen ist, von Bedeutung «ein 
kann. Es besteht in einer plötzlich eintretenden tonischen Contractu 
der Muskulatur der unteren Extremitäten, von der namentlich die 
Flexoren betroffen werden und die dadurch hervorgerufen wird, äm 
man die Patienten aufrichtet, oder überhaupt in sitzende Stellung 
bringt. Die Beine nehmen in Folge dieses Auffichtens eine halbflec- 
tirte Stellung an und beharren in derselben tonisch gespannt, bis 
man die Patienten wieder in ihre gewönliche Bettlage bringt; ent 
dann löst sich der Flexorenkrampf, ohne irgend welche Spuren ta 
hinterlassen. Das Experiment kann beliebig oft wiederholt werden. 
Oft ist diese Erscheinung mit gleichzeitigem episthotonischem Starr¬ 
werden des Nackens nnd der Rückenmuskulatur verbunden. Dr. 
Kernig hat dieses Symptom vielfach bei tnberculöser Meningitis 
Erwachsener sowie bei Cerebrospinalmeningitis beobachtet. Inden 
gebräuchlichen Handbüchern wird dasselbe nicht erwähnt, nnd nnr 
Seitz (in seiner Broschüre über die tnb. Meningitis Erwachsener) 
beschreibt dasselbe als häufige Theilercheinung allgemeiner tetani- 
scher Krampfformen bei dieser Krankheit. Nach eleu Seitz’schen 
Angaben wird das allgemeine Starrwerden nach Aufrichten auch von 
Huguenin (in dem Capitel über Meningitis in Ziemssen’« 
Handb.) kurz citirt; dass es jedoch nicht ausschliesslich bei der tob. 
Meningitis, sondern auch bei anderweitigen Flächenerkrankungen 
der Hirnrinde Vorkommen kann, hat Vortragender an einer einjähri¬ 
gen Patientin beobachtet, welche am 3. Krankeitstage in die weib¬ 
liche Abtheilnng des Obnchow-Hospitals aufgenominen worden war; 
sie war leicht benommen, klagte über Kopfschmerz , zeigte leichte 
Nackenstarre und Druckempfindlickeit im Nacken nnd geringes Fie¬ 
ber ; sobald man die Patientin im Bett aufsetzte, geriethen die Beine 
in den beschriebenen starren Zustand, wobei sie im Knie eine Win¬ 
kel von etwa 145° bildeten. Pat. starb unter meningitischen Erschei¬ 
nungen und die Section ergab einen flächenhaften Bluterguss in die 
Pia mater und Bluterguss in die Ventrikel; auf Veränderungen des 
Rückenmarkes ist nicht geachtet worden. — Huguenin glaubt die 
Entstehung dieses Symptoms auf anatomische Veränderungen an der 
Medulla oblongata nnd am Rückenmark zurückführen zn müssen, 
während Vortragender meint, dass vielleicht die statischen Druck¬ 
verhältnisse in der Ventricular nnd Cerebrospinalflüssigkeit, welche 
beim Anfsetzen der Pat. eine Aenderung erleiden müssen, diese Er 
scheinung hervor rufen könnten. 

Dr. W ul ff hat vorübergehende Nacken- und Rück enstarre, die 
durch das Anfsetzen der Patienten hervorgerufen werden konnte, 
öfter bei jungen und sehr alten Personen in den verschiedensten 
Fieberzuständen und bei Alcoh- lismus beobachtet, und glaubt, dass 
dieselbe nicht ausschliesslich für meningeale Erkrankungen charak¬ 
teristisch sei; auf das Verhalten der Beine hat er dabei nicht 
geachtet. 

Dr. Erichsen bestätigt diese Erfahrungen Dr. Wulffs. Dl. 
Kernig betont, dass dieses Steifwerden beim Aufrichten alter 
Leute, welches auch ihm bekannt sei, mit dem soeben von ihm be¬ 
schriebenen Symptomencomplex Nichts gemein habe undmit demselben 
nicht identificirt werden dürfe. 

Dr. T i 1 i n g macht auf die Hi t z i g’echen Untersuchungen über 
die Entstehung der Contracturen in paralytischen und subparalyti¬ 
schen Muskelgruppen aufmerksam; wie hier durch Mitbewegung | 
Contractionen in den gelähmten Mnskeln ansgelöst werden können, 
die vom Willenseinfluss unabhängig sind, und, weil sie sich daher 
später nicht mehr lösen können, schliesslich in Contracturen über¬ 
gehen, so könnten vielleicht auch die besprochenen tonischen Krampf- 
zustände in den unteren Extremitäten sich durch nicht intendirte 
Bewegungsimpulse erklären, die in niedriger gelegenen Bewegung* 
centren zur Geltung kommen, weichein Folge der Meningitis dem 
Willenseinfiuss bis zu einem gewissen Grade entzogen sind. 

Dr. Moritz macht auf den durch forcirte Dorsalflexion des Fas¬ 
ses hervor zu rufenden Clonus im Fussgelenk aufmerksam und glaubt 
dass die von Dr. Kernig beschriebene Erscheinung in die gleiche 
Kategorie mit diesem falle. 

Dr. Lindes referirt die Krankengeschischte eines an Meningitis 
tub. zu Grunde gegangenen Kindes, bei dem in der zweiten Hälfte 
der Krankheit sehr deutliche opisthotonische Krämpfe reflectoriscber 
Natur mit gleichzeitigem Steifwerden der Extremitäten eintraten. 

Dr. Serck führt an, dass bei der Meningitis tub. der Kinder so¬ 
wohl klonische, als tonische Krämpfe leicht durch sensible Reise re- 
flectorisch ausgelöst werden können. 

Stellv. Secretair: Dr. K. Dehio. 



— In Moskau ist am 25. October c. der Oberarzt des II. Stadt¬ 
hospitals, Dr. P. I. Pokrowski, am Flecktyphus gestorben. Wie 
dortige Zeitungen berichten, hat die Stadtverwaltung in Berücksich¬ 
tigung seines 16jährigen nützlichen Dienstes beschlossen, der Fami¬ 
lie des Verstorbenen, welche vollständig mittellos zurückgeblieben 
ist, eine Pension von 1000 Rbl. auszusetzen und zur Beerdigung 
1000 Rbl. zu geben. 

— Am 21. October verstarb zu Warschau an den Pocken der 

noch junge Arzt Dr. 0. Wierzbicki. , 

— In Peterhof ist der Oberarzt des dortigen Militairhospitals Dr. 
Amenitzki im Alter von 48 Jahren an den Folgen von Apoplexe 
gestorben. Während des letzten Krieges war der Verstorbene Obe* 
arzt eines temporären Militairhospitals bei Gorny-Stndenj. 
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— In der am 9. November im Saale der Duma stattgehabten 
Sitzung der Sanitätscommission, an welcher alle prakticirenden Aerzte 
eingeladen waren, theilte der Oberarzt der Polizei, Dr. Ba talin 
mit, dass Iant der eingesandten Karten in der Zeit vom 1.—8. No¬ 
vember 189 Fälle von Erkrankung an Diphtherie vorgekommen seien. 

— Der Oberarzt des Stadthospitals in Odessa, Dr. S s i 1 u j a n o w , 
ist anf dem Wege ins Hospital von einem unbekannten Menschen 
überfallen worden, der ihm mehrere Schläge auf den Kopf beige¬ 
bracht hat« Die Oesssaer Blätter sprechen ihre Entrüstung über 
diese freche That aus, welche im Zusammenhänge stehen soll mit der 
Entlassung des Hospitalinspectors, einigen Anordnungen, welche der 
Oberarzt getroffen u. s. w. Wie verlautet, ist Dr. Ssil uj ano w 
um seinen Abschied eingekommen. 

— Wie wir dem in der «Pharm.Zeitschrift» abgedruckten Sitzungs¬ 
protokolle der hiesigen pharmaceutischen Gesellschaft vom 6. Septbr. 
c. entnehmen, hat Dr. ehern. A. PO hl seinen Austritt aus der Ge¬ 
sellschaft unter gleichzeitiger Bücksendung des Mitgliedsdiploms 
angezeigt. 

— Prof. Virchow’s Gesundheitszustand hat sich bereits so weit 
gebessert, dass derselbe seine Vorlesungen — allerdings gegen den 
Rath der Aerzte — wieder aufgenommen hat. 

— In Samara hat sich, wie dem «Wratsch* von dort mitgetheilt 
wird, ein ärztlicher Verein gebildet, der am 1. October seine erste 
Sitzung abhielt, in welcher Dr. J e r u s a 1 i m b k i, ehemaliger Do- 
cent der Pharmakologie an der Moskauer Universität, zum Präsiden¬ 
ten gewählt wurde. Die Zahl der Mitglieder beträgt 29, darunter 
2 Veterinäre und einige Pharmaceuten. 

— In Dünaburg ist ebenfalls eine medicinische Gesellschaft in’s 
Leben getreten, welche bereits 35 Mitgliederzählt. Zum Präsidenten 
derselben ist der Oberarzt des dortigen Militairhospitals Dr. I. Ssa- 
mochwalow und zum Secretair Dr. S. Fialko wski ernannt 
worden. 


Miscellen. 

— Das Telephonnetz, welches immer dichter und immer weiter 
in centrifugaler Richtung St. Petersburg überzieht, hat bis jetzt nur 
wenig Aerzte in seinen Maschen gefangen (.wir zählten 8—10). Man¬ 
che Collegen fürchten die wenigen freien Momente, die ihnen nach 
der Praxis tibrigbleiben, durch telephonische Consultationen zu ver¬ 
lieren und keinen Augenblick ihrer Zeit sicher zu sein. Damit ge¬ 
stehen sie zu, dass die Telephon Verbindung ihren Patienten von 
Nutzen sein würde, — also dürfte sie doch dem ärztlichen Interesse 
nicht entgegen sein, um so mehr als auch einige Apotheken schon 
rerbunden sind. Von grösserer Wichtigkeit als für den einzelnen 
Arzt ist das Telephon für sämmtliche Spitäler. Wie viele Ausgaben 
und wie viele Zeit ffir vergebliche Fahrten würde armen Patienten 
erspart werden, wenn sie in jedem Polizei-Amt über augenblicklich 
vorhandene freie Plätze in den Spitälern Nachricht erhalten und 
event. ihre sofortige Ankunft anmelden könnten. Das städtische Ba¬ 
rackenhospital ist mit gutem Beispiel vorangegangen und das Cen¬ 
tralbureau (cnpaBcuHaa KOHropa) steht im Begriff sich anzuschlies- 
sen; man darf also wohl erwarten, dass der Curatorenrath die ver- 
hältniasmässig kleine Ausgabe für die telephonische Verbindung sei¬ 
ner Hospitäler bewilligen wird. 

— In diesem Monat wird, wie die «Sdorowje» meldet, das neur 
erbaute allgemeine Gefängnisshospital für St Petersburg eröffnet 
werden. Eigentlich ist dasselbe nur eine Erweiterung deB beim Cor- 
rectionsgefangnisse bereits bestehenden Hospitals, welchem 3 neue 
Baracken mit je 40 Betten hinzugefügt sind. In diesen Baracken 
sollen vorzugsweise die Gefangenen, welche an ansteckenden Krank¬ 
heiten leiden, untergebracht werden. 

— Der französische Unterrichtsminister hat den Universitäts¬ 

rectoren die Frage vorgelegt, ob es nicht angemessen ercheine,neben 
dem Doctorat der Medicin, welches wesentlich eine professionelle Be¬ 
deutung habe, ein Doctorat des Sciences mödicales als höhern Grad 
zu schaffen, welches vollständigere und wissenschaftlichere Kennt¬ 
nisse, sowie mehr individuelle und originatore Studien als die ge¬ 
wöhnlichen zur Voraussetzung habe. (D. w. W.) 

— Den «Wratschebnija Wedomosti» zufolge ist die Erhöhung 
der Tafelgelder der Militärärzte eine ausgemachte Sache. Der 
neue Etat für die Tafelgelder soll bereits im nächsten Jahre für alle 
Militärärzte in Kraft treten und zwar werden die Tafelgelder in fol¬ 
gender Weise erhöht werden: für Aerzte der II. Kategorie bis 
1382 R., der III. bis 1105 R., der IV. bis 829 R., der V. bis 558 B. 
und der VL bis 271R. 

— War Guitean geisteskrank? Pelman(D. med. 
W. M 37.) hat sich mit der ganzen Guitean-Literatnr bekannt 
gemacht, mit Allem, was über diesen Fall von Fachgenossen in Zeit¬ 
schriften und Broschüren veröffentlicht worden ist, und sucht jetzt, 
wo der Fall Guitean durch die Section, — welche übrigens keinerlei 
Aufklärung gebracht, — gleichsam ihren klinischen Abschluss ge¬ 
funden, die Antwort anf die Frage zu geben, ob er geisteskrank ge¬ 
wesen? Das Urtheil und die Vollstreckung desselben verneinen diese 
* ra ge, doch meint Verf., dass, da es zum Gerichtsverfahren ge¬ 
kommen, der Ausgang gar keiu anderer sein konnte. Die medicini- 
schen Schriftsteller verfechten ziemlich alle die Geistesstörung,gehen 
uur über den Grad derselben auseinander, und geben der angeblich 
jj° zweifellosen Seelenstörung die verschiedensten Namen. Verf. sagt, 
daa ganze Leben Gaiteau’s lasse keinen Zweifel zu, dass er von Ju¬ 


gend auf ein verschrobener Mensch gewesen, der sieh Zeit seines 
Lebens an der Grenze des Irrseins bewegt hat, wenn er sie nicht, 
wofür gewisse Anzeichen sprechen, hie und da überschritten hat. Er 
ist ein im hohen Grade psychisch krankhaft disponirter Mensch ge¬ 
wesen, aber dass er im eigentlichen Sinne geisteskrank gewesen, 
davon könne er sich nicht überzeugen. Je weniger es gelingt, einen 
gegebenen 'Symptomencomplex in einer der bekannten klin. Formen 
unterznbringen, nm so vorsichtiger müssen wir in der Beurtheilung 
sein. Wo dieses nicht möglich, ist eben keine oder noch keine Geistes¬ 
störung vorhanden, und in unserem Falle ist es nicht möglich, wie 
die verschiedenen Bezeichnungen der amerik. Sachverständigen 
schon zeigen, und der Umstand, dass die Einen ihn für gesund, An¬ 
dere für nicht normal, nnd noch Andere für geisteskrank erklären. 
Verf. meint, dass Guitean, wenn man ihn nicht gehängt hätte, im 
Irrenhause geendigt haben würde. Der Process hätte durch vorher- 
geg&ngene Untersuchung G’s vermieden werden sollen, aber da es 
zum Process kam, so war kein anderer Ausgang möglich. Was hätte 
aber mit G. geschehen sollen, wenn mau ihn nicht hängen durfte, 
und weshalb durfte man das nicht ? Es hängt dieses eng mit der 
Frage der Zurechungsfähigkeit zusammen, die dringend eingehender 
Behandlung harrt. Nur wo man die Krankheit objectiv beweisen 
kann, darf man Unzurechnungsfähigkeit behaupten.aber es giebt zwi¬ 
schen der Gesundheit nnd der Krankheit eine Reihe von Zwischen¬ 
stufen, für welche die Entscheidung, wohin sie gehören, schwierig 
oder unmöglich ist. Der schroffe Unterschied zwischen zurechnngs- 
fähig oder nicht, den das hentige Strafgesetz verlangt, ist nicht 
länger haltbar, nnd die Forderung einer verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit macht sich immer nnabweislicher geltend. Nach Verfs. 
Ansicht befand Guiteau Bich in diesem Zustand der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit, der ihn von der Todesstrafe hätte befreien 
sollen. S—t. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt: Wirklicher Staatsrath Dr. med. Sklifassow-. 
s k i, Prof. ord. der Kaiserlichen Universität Moskau — zum Con¬ 
sultanten für chirurgische Krankheiten bei der Staro-Jekaterinenski- 
und Mjasnizki-Sectionen des Moskauer Arbeiterhospitals, unter Be- 
lassung in seiner bisherigen Stellung, und Staatsrath Rutkowski, 
alt. Kreisarzt des Gouv. Astrachan — znm stellvertretenden Medi- 
cin&l-Inspector des Medicinal-Abtheilung der Gouvernements-Regie¬ 
rung von Ssuwalki. 

— Enthoben auf eiaenes Ersuchen : Wirklicher Staatsrath 
Tschernjawski und Dr. med. Popow — ihrer Stellungen 
als ansseretatm. Aerzte bei der Direction der Kaiserlichen Theater 
zu St. Petersburg. 

-— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen : Staatsrath Wino- 
g r a d o w , Oberarzt des Militärhospitals zu Zarskoje-Sselo. 


Vacanzen. 

— Eie Stadtarztstelle in S t o 1 b z y im Gouvernement Minsk 
ist vacant. Gehalt 500 Rbl. jährlich. Den Ertrag der Privatprayis 
garantirt das Kleinbürgeramt von Stolbzy, an welches auch die An- 
steliungsgesnche zu richten sind, mit 1500 Rbl. jährlich. 

— Eine Landschsftsarztstelle wird im Kreise Mamadysch 
des Gouvernements Kasan zum 1. März 1863 vacant. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 4. November 1882. 


M. W. Summa. 

Obuohow-Hospital. 603 350 953 

Alexander- « 448 152 600 

Kalinkin- « — 391 391 

Peter-Paul- « .... 296 101 397 

St. Marien-Magdalenen-Hospital . 161 71 232 

Marien-Hospital. 289 256 545 

Ausserstädtisches Hospital. 201 171 372 

Roshdestwensky-Hospital. 38 39 77 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 351 159 510 

Städtisches Baracken-Hosp. 185 — 165 

2 zeitw. Hospitäler . 299 80 379 

Ausschlags-Hospital. 26 29 55 


Summa der Civilhospitäler <-897 1799 4696 

Nikolai-Kinder-Hospital. 57 52 109 

Kinder-Hospitald. Pr. v. Oldenburg.. 83 107 190 

Eiisabeth-Kinder-Hospital. . - - 29 26 55 


Summa der Kinderhospitäler 169 185 35-1 

Nicolai-Militär-Hospital. 464 17 481 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 216 — 216 

Kalinkin-Marine-Hospit&l. 299 — 299 


Gesammt Summe 40*5 2001 6046 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa« 

Typhös©Krankheiten(abd.,exanth.,ree.) 440 99 539 

Scarlatina. 40 32 72 

Variola..... 34 22 56 

Venerische Krankheiten. .... 644 389 1053 
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Di* Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


Tom 31. October bis 4 November 1883 besucht von WS Kranken, 
darunter zum emmi Mai von 1243, 


Martatitäts Blilletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 81- Octbr* biö 0» 1682. 

Zahl der St ar b.efälle: 

1) nach Qesclileeht und Alter , 

Inct OaMeht • ■ ■ i i j£ m £\ £ £ £ £ 


n. w.*. s s i ^77 71 TI T i s 1 

1 «i I J, S 52 i g. § S S S S s§ 

293 21$ 58H 9T 35 112 B3 U; IS $3 48 60 4t 34 21 6 1 

2) nach des Tödesura&öhenv 

^ TypU- ö*Äßih. 1, Typk ab& 8, Schrie recurrens 3, Typhus 
ohne Begrimromtg 4er f orm 1, Pocken 31, Masern 4„ Scharlach 2Ö» 
Diphtherie 53, IHotip X Knvsciitelsn '$>■ Pflerpp.ralkraükheUeü 7, 
.EfVsäfiletie .$» Thietgifc 3, amiftfö in^ütjurüskrankheiten i t, 

— öehiroapoplesie 11, Entzündung des Gehirns und seiner H£im 
19> amtete Gehirn kt ankheiteu 26, .Krankheiten des Herzens und du* 
Gefässe 1^, aente Entzündnag der Athmuu^sorgatie 8t, Lungsn- 
acbwindsucht ?7, andere Krankheiten der Brusthöhle 14, Gastro* 
] # te&tin.äUKBmkhei ten 60. ändere Krankheiten der Bauchhöhle 19* 
angeböTfcue Schwäche und Atrophi* tofaut, 41, Marasmus senilvs 25» 
Cacbexia 16. 

— Tud durch Zufall 9, Selbstmord 2, Mord 0. 

Andere Ursachen 12. 


Vertag von August Hirftchwald iri Berlin 

SoebeD ist erschienen : 

Die Electricität 


von Geh. San, -Rath Br. Morllf 
V Veite gänzlich usQgearb&itete und varmebxte Aüflago. 1833, gr. 

Mit 28 HoJzBclm* und einer Rupfeitatel, 13t (f 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Neuer Styl. 


Stockholm % . 
EopenhÄfiroftv . 
BorlSu *••■’*■ . ^ 
Wte *. , , , 
Brüssel ./ 
Varia * v „ , 
Londöa . . , 
8k Feierslmrg. 


15-31 October. 174,7ö6ä 62 5 18*4 8,0 

i 18—24. October * 350,000 . 86 8,i7,*i. 

45—21 October 1 , 156 . 382 : 521 89 23 ,*! 1 . 5 .,« 

23-28 Ootober-i UQM& m. : 14 21 y 4,5 

15-21 ÖciüberJ 165.356! 56 3 X&fp *>» 

19—25 Octnber,i 3 , 23 . 9 , 9 *Ml 077 M 2$,*.’, 20,u 
22-—28 Octokefc 3m.r&trf^ 2UIBV' 13,V 
29 Utl. 4 äh¥> | 9293*15 510 m 28 .* 26 ,< 


t* jnir V^rlnjr von »J. 4X T3. .Tfefolinr in ffyclfeuyjg lljb 


g*r t " A y,,■ fcrofeaBqv in Freiba rg Jgp*E r Philhpft SeB>a?fert5! 
[Sein leben und Seine Lehre. Z.ogb 
der fieberhaften Wumlkrankheiten 
Semtnclweis^. M. 2> 40. 


Mit einem B$döU 
, 130 (!) 


N&cbafce Sitzung des deutBCheo diptlscben Vereins. 
Hon tag den 22. November a.c. 

Gebete Sitaung des aligetn. Vereins St. Petersburger 
Aerste Dienstag den 18- November ft.c 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*A h aa K l 4 u (nur als Hebamme, oder bd: WOcknermnetO. Ma 
miliauoPe^uluk Nt 23 } <^uan. 23, 

*F4isabe tb tan der > 7 liet, Roshhu MactepCRaa ,' i r N 
KH ll. 

♦Fr, B n r i v b. Ha yriy Maioit MTaMBCKo# Ji.- h DpmöBa hei 
Ä. ^ 1/L2 KB. 19, 

* A t» a {i c 8 c b »1 ?. e, B*a*HMipcKaa yrana, yro^ rjia^cm 
ÜepeyÄKa 3t 10 11 snapt. J\E 9. 


j&bvi’U'jwt:. ^ladt.'tS, ^■MUe^Ärd. M.oo.uru»t%ra<j 
ÖJtÄKD- CTdiXli. ^3«a' 

feöwr.itt Willi r m .%dbctj u. f tv.j 

1 &X\ 'X&sjpL 

■ ; 1 

OJZX&S ViA'^V Öt4 , 

fent; v .'"»4 . ,•■ • 


t Ma VTttfiT ?& 

\jstti -i 4 5, aK •—..®fc.ä jVc&ji* W» Bcyriö»ww«!ii ^ 

<Dif f'' 


StpOTBBit 3,aun üyMöepfa, tik -45- » 46, 


Br. Erlenmeyer’sche Anstalt 


für Gemüths- und Nervenkranke 

so Bondorf bei Cnttlcn/. fn der Prenss Ehetuprorfn?; 

I Asyl für GeraiitUskranke. II. ViHa für Nerven- und RückcnniSfksKranli 
Ul. Colon re (landwirthschafiL Anstalt) für Geisteskranke (.Pflcgeabtheiiv.i 

m 3 ttÄL. m. ,üii ö S 


Besondere Frospectu ihr jede AbtheUftog, 


3 AfiTste. — Aiifiaahme zu jeder Zeit, 


Ffospeci betV. Hand buch der allgemeinen und specieiien Ciururgiey Verlag von ffird. £^ke bT 


Hiemnifs Beilage ein 


KaiserL Hoßmdihäuta., 


»rir, il. Hc^ßpa 1682. Buchdruekerei voö Carl I; 0 11g 0 f, 
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ST. PETERSBURGER 


Beitrif« sind wowSglich direkt en dem 
fesehlftsftkreaden Redeeteor Dr. L. ?. 
Holet (St. Petersb., Ereng. Hosp. oder am 
die Verlegihendlnag: Keiserl. Hofbeefcä» 
H. Sohai ttdorff (Cerl Kftttgei) 
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von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOL,ST in St. Petersburg. 


Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGBR). 
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JV? 47, St. Petersburg, 20. November (2. December) 1882. 


Inlisilt: E. Anders: Ein Beitrag mm Studium der Nearthrosen und Knrchenregenerationen nach Resection des Ellenbogengelenkes. — 
Referate . Ad. Baginsky: Rachitis. Praktische Beiträge zur Kinderheilkunde. — J. Bogomolow: Ueber die Behandlung der Wasser¬ 
sucht verschiedenen Ursprungs mit Präparaten der Blatts orientalis. — Wilh. Fischei: Zur Therapie der puerperalen Sepsis. — Bern¬ 
hard Blechmann: Ein Beitrag znr Anthropologie der Jaden. — N. 8 o g r af: Ueber die bei den Einwohnern Moskau’s vorkommenden Band¬ 
wurmarten. — Russische medicinische Literatur .— Statuten-Entwurf zur Unterst atsungs-Kasse für Wittwen und Waisen von Aerzten. 
— Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten . — Vacamen . — J Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — 
Mortalitäs-Bülletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — 


Ein Beitrag zum Studium der Nearthrosen und Knochen¬ 
regenerationen nach Resection des Ellenbogengelenkes. 

Mittheilung aus der chirurgischen Abtheilung des 
Elisabeth - Kinderhospitals. 

Von 

Dr. E. Anders. 

Aus einer Reihe ausgeführter Ellenbogengelenkresectionen 
4 Fälle einer genaueren Betrachtung unterziehend, ist es meine 
Absicht einen Beitrag zum Studium der Nearthrosen und 
Knochenregeneration nach Resectio cubiü zu liefern. — Die 
mitzutheilenden Fälle bieten wesentliche Verschiedenheiten 
von einander und gehören mehr oder minder jeder einer an* 
dern Gruppe der Nearthrosen an; zum Tbeil beanspruchen 
sie durch die sie begleitenden Complicationen grösseres In¬ 
teresse. — Es sei mir gestattet die Umgestaltungen, wie sie 
sich nach längeren Zeiträumen an den resecirten Gelenken 
unter den verschiedenen Chanceü die dieselben boten, 
ln nachstehendem genauer zu besprechen, vor allem aber 
die Knochenregener&tionen. besonders an der Hand eines 
gewonnenen Präparates zu untersuchen. 

Es sind sehr verschiedene Factoren, welche in der Frage 
der Nearthrosen undKnochenneubildung nach Gelenkresec- 
tion in Rechnung kommen. Hier bietet zunächst jedes 
Gelenk verschiedene Chancen. Von durchgreifender Be¬ 
deutung ist nicht nur die Gattung, der das Gelenk 
angebört, es bandelt sich vor allem um die Stelle des 
Knochens, an welcher die Resection vorgenommen wurde. 
Halten wir daran fest, dass die osteogene Schicht des Pe¬ 
riostes wohl ausschliesslich das neu zu bildende Knochenge- 
webe liefert, so kann nothwendig ausserhalb des Bereiches 
dieser Schicht Knochenregeneration nicht erwartet werden 
oder nur eine äusserst spärliche sein.—Wo innerhalb überknor- 
pelterGelenkfl&chen operirt wurde,werden die geöffnetenMark- 
ränme der Resectionsenden durch bindegewebige Narbe ge¬ 
schlossen, fibröse Stränge vermitteln eine Gelenkverbin¬ 



dung. — Nicht so wenn sich der Sägeschnitt der Diaphyse 
nähert oder in dieselbe hineinfällt; es entwickelt dann das 
Periost, wenn es gesund ist, seine knochenhildende Th&tig- 
keit. Dieses erklärt die reichliche Knochenregeneration an 
resecirten Ellenhögen und Fussgelenken. — Am Ellenbogen 
wird der Humerus meist in der Höbe der Fossa trochlearis 
abgesetzt, somit im Bereich der nicht überknorpelten Con- 
dylen. Es erreicht der Sägeschnitt, trotz der vielen sich hier 
iuserirenden Bänder und Sehnen das Periost. Dasselbe gilt von 
der Ulna, wenn das olecranon, gleichgültig ob mit oder ohte 
Proc. coronoid., und vom Capitulum radii, wenn es in gleicher 
Höhe mit der Ulna entfernt wird. Die Periostgrenze ist er¬ 
reicht — Aehnlich sind die Verhältnisse am Fassgelenke. 
Werden auch nur beide Malleolen resecirt, so sind periost¬ 
bekleidete Knochen getroffen. — Andere Aussichten auf 
Knochenregeneration bieten Schulter und Hüftgelenk. — 
Unterhalb der Tuberkel, unterhalb des Trochanter wird ope¬ 
rirt, wenn das periostale Gebiet erreicht werden soll, wo¬ 
durch hei Entfernung so langer Knochenstücke die Hoff¬ 
nung auf eine genügende Gelenkverbindung wesentlich ge¬ 
trübt wird. — Am Kniegelenke wiederum grenzen die Ge¬ 
lenkflächen von Femur und Tibia dicht an die Epiphysen¬ 
linien, die in Rücksicht anf Wachsthnmshemmnng zu scho¬ 
nen sind. — Es ist unter den angeführten Gesichtspuncten 
sicher, dass das Ellenbogengelenk besondere Aussichten auf 
Knochenregeneration nach stattgehabter Resection bietet, 
wie denn an demselben fast erstaunliche Wiederherstellun¬ 
gen von Gelenkfunction, mit sämmtlichen dem normalen 
Zustande eigentümlichen Hemmungen beobachtet wurden. 

— Haben wir das jugendliche Alter im Auge, so liegen eben 
nicht die complicirten und schwierigen Verhältnisse in Be¬ 
zug auf Wachsthumshemmung vor, wie am Kniegelenke. — 
Durch die experimentellen Untersuchungen von 0liier 
nnd Humphry, die beide unabhängig von einanderzu 
demselben Resultate gelangten, wissen wir, dass Tibia, Fi¬ 
bula und Humerus an der oberen, Radius, Ulna und Femur 
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an der unteren Epiphyse am stärksten wachsen, oder wie 
0 liier sagt, dass an den oberen Extremitäten diejenigen 
Epiphysen die geringste Wachsthumsenergie zeigen, welche 
das Ellenbogengelenk, an den unteren diejenigen die grösste, 
die das Kniegelenk bilden. —■ In den demnächst zu bespre¬ 
chenden Fällen handelt es sich um Wachsthumsverhältnisse 
und Regenerationen der resecirten Knochen, die für die eben 
mitgetheilten Thatsachen charakteristisch sind. 

Fall Nr. 1 (vorgestellt im October 1882 dem allgemeinen 
Vereine St. Petersburger Aerzte) betrifft einen zarten, anä¬ 
mischen, 7jährigen Knaben, M. T., dem ich wegen einer un¬ 
gefähr I Jahr lang bestehenden Panarthritis den rechten 
Ellenbogen total resecirte. Der geschwächte Allgemeinzu¬ 
stand und eine schwere Complication durch Spondylitis in 
der Höhe des 7. und 8. Brustwirbels setzten nicht wenig 
Schwierigkeiten einem tieferen operativen Eingriff entgegen. 
Zur Behandlung der erkrankten Wirbelsäule, welche einen 
bedeutenden Gibbus zeigte, bediente ich mich der, von mir 
oft in Anwendung gezogenen, auf genauen Gypsmodellen des 
Oberkörpers angefertigten Filzcorsetts mit bestem Erfolge. 
Die seit 2 Jahren bestehende Spondylitis hatte Schmerzen 
und Behinderung im Gange zur Folge, welche Symptome er¬ 
folgreich durch die tragbaren Apparate bekämpft wurden. 
Gang und Bewegung gewannen an Sicherheit, und das All¬ 
gemeinbefinden hob sich. 

Im März 1881 fand die Resection statt. Der über ein 
Jahr bestehende Process hatte eine amchylotiscbe Fixation 
des Gelenkes zur Folge. Ein Abscess an der hinteren Peri¬ 
pherie des Gelenkes und eine in die Tiefe führende Fistel 
bildeten eine grosse Qual für den kleinen Patienten. Es be¬ 
standen ziemlich regelmässige Fieberexacerbationen. Unter 
solchen Verhältnissen nahm ich die totale Ellenbogenresec- 
tion vor. Langenbeck* scher Schnitt. Betheiligung aller 
das Gelenk bildenden Theile am Processe. Entfernung des 
Humerus-Endes oberhalb der )Condylen, des Olecranon mit 
dem Proc. coronoid. und des Radiusköpfchens. Möglichst 
vollständige Ausräumung der Synovialis. Drainage. Lister- 
verband. Ungestörter afebriler Wundverlauf. Vollendete 
fistellose Heilung nach 3 Wochen. — Frühzeitige Vornahme 
passiver Bewegungen des Armes. Jetzt nach mehr als IV 2 
Jahren ist die Functionsfähigkeit des Gelenkes eine vortreff¬ 
liche zu nennen. Der kleine Patient hebt mit Leichtigkeit 
schwerere Gegenstände und lernt mit dem resecirten Arme 
schreiben. Er beugt den Vorderarm bis zu einem Winkel 
von 45° gegen den Oberarm, die Streckung ist eine voll¬ 
kommen der normalen gleiche. Pronation und Supination 
sind vollständig unbehindert. Eine eingehendere Untersu¬ 
chung des Ellenbogens ergiebt eine Beschaffenheit der nach 
der Resection umgestalteten Gelenkenden, welche in mehr¬ 
facher Beziehung von grösstem Interesse ist. Zunächst zeigt 
eine genauere Messung keinen nachweislichen Unterschied in 
der Länge beider Oberarmknocben, und eine Differenz von 
kaum 1 Cm. in der Länge beider Ulnae. Es lässt sich mit 
grösster Exactheit ein dem normalen täuschend ähnliches 
regenerirtes Olecranon, das wie erwähnt mit dem Proc. co¬ 
ronoid. bei der totalen Resection entfernt wurde, erweisen. 
Dasselbe wird sichtlich bei vollkommener Streckung von 
einer der Fovea trochlearis posterior entsprechenden Grube 
am Humerus aufgenommen. Letzterer zeigt zwei deutliche 
Condylen, deren Abstand von einander ziemlich genau dem 


der gesunden Seite entspricht. Mit nicht geringerer Deut¬ 
lichkeit läset sich ein Capitulum radii palpirdn. Wir haben 
es in diesem Falle mit einer vollständigen Restitution der 
Gelenkenden zu thun. Der kleine Patient gebraucht dem 
entsprechend den resecirten Arm wie einen völlig gesunden. 
Auch weist die äussere Formation des Gelenkes mit Aus¬ 
nahme der hinteren Schnittnarbe und einer etwas stärkeren 
Prominenz des Condylus externus nichts von der gesunden 
Seite Abweichendes auf. Obgleich wegen krankhafter Be¬ 
theiligung die Synovialis entfernt werden musste, ist die 
Annahme der Bildung eines ueuen Gelenkes in diesem Falle 
berechtigt. 

Fall Nr. 2. In einem zweiten Falle handelte es sich um ein 
14jähriges, in der Ernährung stark reducirtes Mädchen. 
M. B., (vorgestellt dem allgemeinen Vereine St Petersburger 
Aerzte im October 1882) au welcher ich die Resection bei¬ 
der Ellenbogen wegen Gelenkcaries, und zwar unter den 
aller schwierigsten Verhältnissen ausführte. Es wiesen die 
beiden Gelenke so weit gehende Zertörungen auf, und bil¬ 
deten die beiden Ellenbogen geradezu von Fisteln uod Zer- 
iallsproducten durchsetzte Kolben, welche V* von Ober- and 
Vorderarm .einnahmen, dass zunächst nur die Amputation 
in Frage kommen durfte. Diese an beiden Armen auszufüh- 
ren konnte ich mich begreiflicher Weise nicht entschliessen 
und ging an den Versuch, mittelst Resection alles Krank¬ 
hafte zu entfernen und dennoch irgend eine Verbindung von 
Vorder- und Oberarmknochen herzustellen. Von diesen er¬ 
schwerenden und complicirenden Momenten ausgehend, ist 
denn auch das Endresultat dieser beiden Resectionen anzu¬ 
sehen und zu beurtheilen. 

Ich war nämlich in der Lage, bei den Operationen, die 
im November und December 1880 s^ttfamdeo, fast ein Drit- 
theil der Ober- und Vorderarmknochen an beiden Armen 
zu entfernen. Obgleich bo hoch abgesetzt, zeigte der Hume¬ 
rus beiderseits ein vom krankhaften Processe vollständig er¬ 
griffenes Mark, so dass ich dasselbe weit hinauf mittelst des 
scharfen Löffels entfernte. Auf diese Weise stellte sieb der 
Humerus im oberen Wundwinkel als hohler, nur voo Corti- 
calis gebildeter Cylinder dar. Es ist wesentlich zu erwähnen, 
dass sich das zum Theil erkrankte Periost der entfernten 
Humernspartie leicht abheben liess und zu nicht geringem 
Theile erhalten blieb. Aebnlich war das Verhältnis an den 
Vorderarmknochen. Die Zerstörung der Gelenkkapsel war 
eine totale, die sorgfältige Ausräumnng alles Erkrankten 
mit viel Schwierigkeiten verbunden. — Die Erkrankungen 
beider Gelenke war nur so unwesentlich von einander unter¬ 
schieden, dass ich die Operationen an beiden Armen, welche 
einen Monat in der Zeit aus einanderliegen, als sich fast in 
allen Puncten gleichend bespreche. Es ist verständlich, dass 
bei den weitgreifenden Zerstörungen von Knochen und 
Weichtheilen, nach ihrer Entfernung auf die nothige An¬ 
näherung der die gelenkige Verbindung herstellenden Kno- 
chentheile nicht viel gehofft werden konnte. Das was unum¬ 
gänglich entfernt werden musste, um radical zu operiren, 
war so massenhaft, dass ich beide Male zweifelte, ob nicht 
nachfolgende Amputation unerlässlich wäre. Nach beiden 
Operationen hatte ich es mit Collaps zu thun. Der Wund¬ 
verlauf war zwar kein durchweg afebriler, indess ein ungestört 
aseptischer. Bei der unter den mitgetheilten Verhältnissen» 

geringen Aussicht auf ausgiebige KnochenregeneratioD, 
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ist die relativ schlimme Form der gelenkigen Verbindung, 
wie sie sich zur Stunde darstellt, wohl Alles, was erreicht 
werden konnte. Es handelt sich nämlich um active primäre 
Schlottergelenke. Wenn ich diesen Fall hier genauer mit¬ 
theile, so geschieht es, weil er ein grosses Interesse in Be¬ 
zug auf die unter diesen möglichst ungünstigen Bedingungen 
doch stattgehabte Knochen regeneration für sich beansprucht. 
Ich schreibe dem zu Anfang vorgenommenen Einführen von 
Carboigazetampons in die weiten Wnndhöhlen, und der da¬ 
mit verbundenen Reizung der erhaltenen Periosttheile für 
die regenerirendeThätigkeit derselben immerhin eine Bedeu¬ 
tung zu. Es ist ja bekannt, dass gerade die aseptisch hei¬ 
lende Resectionswunde oft spärliche Knochenproduction 
zeigt, da stärkere Reize fehlen, welche das Periost zu üppi¬ 
gerer Wucherung anregen. Man nahm deswegen zu sol¬ 
chen Mitteln, wie Metallnaht der Knochen, Einlegen von 
Stahl- und Elfenbeinstiften seine Zuflucht. Weiter war das 
Streben dahin gerichtet, durch die Art der Verbände eine 
möglichste Annäherung der Gelenkenden zu einander zu er¬ 
reichen. Die Messungen ergaben bei der kleinen Patientin, 
so weit sich das thun liess, ohne Frage Anbildung von Kno¬ 
chen in ziemlich ansgiebiger Weise, und ein wenn auch ver¬ 
langsamtes Wachsthum. Wie weit das Wachsthum der Kno¬ 
chen zurückgeblieben, lässt sich natürlich nicht angeben, da 
beide Ellenbogen resecirt wurden. Der rechte Arm zeigt 
fistellose Heilung, der linke acquirirte nach bereits vollkom¬ 
men abgeschlossener Heilung aufs neue eine Fistel. Wäh¬ 
rend sich die Gelenktheile, welche von den Vorderarmkno¬ 
chen gebildet werden, als abgestumpfte Knochenenden dar¬ 
stellend zeigt der Humerus beiderseits, trotzdem er hoch in 
der Diaphyse abgesetzt wurde, links eine Verbreiterung zum 
Gelenken de zu, und an beiden Seiten rundliche Knochenpro¬ 
minen zen, welche als Condylen zu nehmen sind; am rechten 
Arm nur eine Knochenschwellung, welche den Condyl. ext. 
darstellt. Patientin hat eine gute Gebrauchsfähigkeit des 
linken Armes und mit demselben kaligraphisch schön schrei¬ 
ben gelernt. Auch der rechte Arm erweist sich in letzter 
Zeit gebrauchsfähiger. Patientin flectirt den Arm bis zu 
einem Winkel von 65°, die Streckung wird zur Hyperexten- 
ßion, da die natürlichen Hindernisse fehlen. Aus diesem 
Grunde trägt sie articulirte Filzschienenapparate nach Art 
derLangenbeck*sehen Scblottergelenkschienen,unter 
deren Anwendung alle seitlichen Bewegungen ausgeschlossen 
sind und die Fnnctionsfähigkeit der Gelenke sich hebt. So¬ 
wohl auf das Localleiden als den Allgemeinzustand hat ein 
zweimaliger Aufenthalt im Asyle Ihrer Kaiserlichen Hoheit 
zu Oranienbaum einen wesentlich günstigen Einfluss gehabt. 

Fall Nr. 3. — Ich erwähne demnächst eines Falles, ohne 
auf ihn genauer eingehen zu können, da ich ihn nur einmal 
nach Jahresfrist wiedergesehen, und später aus dem Auge 
verloren habe. — W. A. 3 Jahr alter Knabe, wird wegen 
Gelenkcaries am rechten Ellenbogen resecirt. — Typische 
Operation. Etwas retardirter Wund verlauf. — Nach zwei 
Monaten mit Fisteln an den resecirten Gelenken entlassen. 
— Nach Jahresfrist wesentlich gebesserter Gesundheitszu¬ 
stand. Die Fisteln sind verheilt. — Bei der Operation war 
nur Trochlea vom Humerus entfernt, die beiden Condylen 
partiell resecirt und zugeschnitten, dagegen Olecranon mit 
Proc. coronoid. und Capitulum radii vollständig weggenom¬ 
men worden. Die active Flexion war bei dem kleinen Pa¬ 


tienten mit einiger Schwierigkeit bis zu einem Winkel von 
60° möglich, die Extension bis 160°, ein Umstand der von 
Interesse ist, da von einer Regeneration des Olecranon nichts 
nachweisbar war. Die Gelenkenden der Vorderarmknochen 
bildeten, so weit dieses durch Palpation nachzuweisen, ab¬ 
gestumpfte Knochentheile, und fehlten somit die knöcher¬ 
nen Hemmungen. Diese waren durch fibröse Stränge und 
eine überhaupt derbe bindegewebige Gelenkverbinduug er¬ 
setzt, welche eine übermässige Bewegung verhinderte. — * 

Pro- und Supination waren frei. Ich theilte den Fall in 
Kürze mit, weil er einen charakteristischen Gegensatz zum 
Fall Nr. 1 bildet, der eio frei bewegliches Gelenk bot, und 
durch Knochenregeneration seine natürlichen knöchernen 
Hemmungen wiedergewann, — ebenso zu Fall Nr. 2, der 
bei der weitgreifenden krankhaften Zerstörung und Resde- 
tion grosser Knochenstrecken keine genügenden Hemmun¬ 
gen, weder knöcherner noch fibröser Natur aufweisen konnte. 

(Schluss folgt.) 

Referate. 

Ad. Baginsky: Rachitis. Praktische Beiträge zur Kinder¬ 
heilkunde. (H. Heft. Tübingen. Verlag der Laupp’schen 
Bachhandlung). 

Gestützt auf reiche persönliche Erfahrung sowie auf eigene De¬ 
tailforschung auf diesem Gebiete entwirft B. eine eingehende Schil- 
dening der Rachitis. — Die snbjective Färbung, welche dem Ganzen 
anhaftet, beeinträchtigt darchan9 nicht den Werth der Arbeit. Im 
Gegentheil, dieselbe wird dadurch um so interessanter, weil sie sich 
nicht blos mit einer einfachen Zusammenstellung _ des bisher Be¬ 
kannten begnügt, sondern als die bestimmte Meinungsäusserung 
eines Mannes auftritt, der neben seinen Verdiensten als Gelehrter, 
namentlich auch als gewiegter Praktiker eines weitgehenden Rufes 
geniesst. 

Bei der Fülle eigenen Materiales, welche Vf. uns bietet, finden 
wir doch auch die abweichendsten Auffassungen berücksichtigt und 
Überall tritt das Bestreben hervor, namentlich die thatsächliche 
Seite der Frage ins rechte Licht zu setzen. 

Wenn auch die Resnltate, zu denen er auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen und Erfahrungen gelangt, meistens bereits anderweitig 
bekannte Dinge betreffen, so sind sie doch insofern höchst be&chtens- 
werth, als sie auf breiter, sicherer Basis stehen. Das gilt nament¬ 
lich von den Messungen and Wägungen, die er in Betreff des Wacha- 
thums an 627 rachitischen und im Vergleich hierzu an über 1,000 
nicht rachitischen (aber anderweitig kranken) Kindern in seiner 
Ambulanz vorgenommen hat und deren Ergebnisse folgende sind: 

1. Der Körper rachitischer Kinder bleibt in der Entwickelung 
des Kopfes, des Thorax, der Körperlänge und des Körpergewichtes 
hinter demjenigen nicht rachitischer Kinder erheblich zurück. 

2. Die Veränderungen der zwischen Kopf und Thorax vorhande¬ 
nen Grössenverhältnisse zeigt für die an Rachitis leidenden Kinder 
eine Rückständigkeit der Entwickelung an. 

3. Das Zurückbleiben und die Schwankungen des Körpergewichtes 
gegenüber anderen, an sich schon durch Krankheit in ihrem Körper¬ 
gewicht negativ beeinflussten Kindern, documentirt die tiefe Bedeu¬ 
tung des rachitischen Processes für die Gesammternährnng. 

4. Die bei rachit. Kindern statthabende Verminderung im Fort¬ 
schritten des Quotienten, welcher sich ans dem Verhältnis* von 
Körperlänge zum Körpergewicht ergiebt, zeigt an, dass der mate¬ 
rielle Werthgehalt jedes einzelnen Körperabschnittes rachitischer 
Kinder hinter demjenigen nicht rachitischer Kinder zurückgeblie¬ 
ben ist. 

Aach der Zahndarchbruch ist von B. in derselben Weise verfolgt 
und hierbei die Beobachtung gemacht worden, dass derselbe auch 
bei nicht rachitischen Kindern und zwar in 13% der Fälle ein ver¬ 
späteter sein kann, auch wenn diese Kinder keinerlei tiefere Ernäh¬ 
rungsstörungen zeigen. Der änsserste Termin ist für solche Fälle 
der Schluss des ersten Lebensjahres ; für die rachitischen Kinder je¬ 
doch ein viel späterer. 

Hier einige weitere wesentliche Puncte: 

1. Der normale Durchbruch der Milchzähne beginnt im Anfang 
des 7. Lebensmonats und ist gegen Ende des 3. Lebensjahres ab¬ 
geschlossen. 

2. Der Durchbruch bei rachitischen Kindern beginnt etwa um 4 
Monate später und ist später abgeschlossen, so dass gegen Ende des 

3. Lebensjahres die Zähne nicht vollständig vorhanden sind. 

3. Die Dauerhaftigkeit der rachitischen Zähne ist geringer als 
diejenige der nicht rachitischen. 

4. Rachitische Kinder haben gute Zähne, wenn der rachitisohe 
Process za einer Zeit beginnt, wo ein grosser Theil der Zähne schon 
dnrchgebrochen ist. 
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Sehr lesenswerte sind ferner die Stellen der Arbeit, wo B. die ver¬ 
schiedenen nervösen Symptome bei der Rachitis analysiit nnd das 
Zustandekommen derselben erklärt. 

Er meint z. B., dass der Laryngismus Btridnlns weder durch Druck 
bei erweichten Schädelknochen (Elsässer), noch dadurch entstehe, 
dass der Vagus bei seinem Durchgang durch’s Eoramen jugulare 
von Seiten der Vena jug., bei abnormer Nachgiebigkeit des Lig. 
intnyng., Zerrungen erleide (Oppenheimer), sondern er macht 
hierbei auf folgende Puncte aufmerksam: 

1. Reizung der Vagusenden entweder von dem Larynx und der 
Lunge (Catarrhe), oder aber vom Blagen (Dyspepsien) aus, mit nach¬ 
folgender, durch Vermittelung der vasomotorischen Centra erzeugter 
Hirnanämie. 

2. Reizung der Vaguscentra, hervorgerufen durch Schädlichkeit, 
die sich in Folge der rachitischen Erkrankung im Blute anhäufen. 

3. Hirnanämie, als Theilerscheinung der allgemeinen Anämie. 

Was die Anschauungen betrifft, welche sich B. über den ganzen 

rachitischen Process und zwar auf Grund seiner eigenen einschlä¬ 
gigen Untersuchungen gebildet hat, so gehen sie am besten aus der 
Definition, die er vom Wesen der Rachitis giebt, hervor. 

cDie Rachitis ist eine echte Dyskrasie. hei vorgegangen aus einer 
AJteratii n der Gesammternäbrung, welche wiederum durch die man¬ 
nigfachsten, auf den jungen Organismus ein wirkenden Schädlich¬ 
keiten bedingt wird». — s. 

J. Bogomolow: Ueber die Behandlung der Wasser¬ 
sucht verschiedenen Ursprungs mit Präparaten der 
Blatta orientalis. (Arbeiten der Gesellschaft russischer Aerzte 
in St. Petersburg. Jahigang 48. Lieferung 3. pag. 169—178.) 

In der Sitzung genannter Gesellschaft vom >8. März berichtet B. 
über seine Erfahrungen mit dem 1876 von ihm in die Praxis einge- 
fflbrten Mittel (cf. Wochenschr. 1876 Jfc 311. Im Lanfe der letzten 
6 Jahre ist die Blatta orientalis von Unternerger.Spnlsky, 
Frohnmüller, Keller nnd R o h r e r mit Erfolg angewandt 
worden, während andererseits Wyschinskin. A, negative Re¬ 
sultate hatten. Jedenfalls ist günstige Wirkung bisher in 47 % der 
publicirten Fälle erhalten. Verf. berichtet nun über weitere 70 Fälle 
von Hydrops, wo er die Blatta orientalis verordnet und zwar war 
die Wassersucht entstanden durch Herzfehler — 15 Mal, Nieren¬ 
erkrankungen — 52 Mal und Leberleiden — 3 Mal. 

In 29 Fällen wurde das Mittel in Palverform, in den übrigen als 
Tinctnr verabreicht. 19 Blal erhielt Verf. reichliche Schweissabson- 
derung, in ol Fällen deutliche Vermehrung der Harnmenge und in 
1$ Fällen wurde der Durchfall vermehrt (durch stärkere Transuda- 
tion durch die Parmwände). Reizerscheinungen oder sonstige ungün¬ 
stige Nebenwirkungen hat Verf. kein Mal gesehen. Bei Uraemie 
(3 Fälle, die übrigens alle starben) empfiehlt Verf. eine volle P r a - 
v a z 1 sehe Spritze der Tinctnr subentan zu verabreichen. 

Verf. zieht bezüglich der Präparate die Tinctnr vor, da das Pul¬ 
ver, schlecht verschlossen, leicht verdirbt. Die Tinctnr stellt Verf. 
folgendermaassen dar: Man pulverisirt die gut getrockneten Tara- 
kanen (Blatta) nnd nimmt vom Pulver 2 Unzen auf 1 Pfd. 95% Al- 
cohol nnd lässt diese Mischung 2—3 Tage an einem warmen Orte 
■tehen. 

Von dieser Tinctnr verabreicht Verf. Erwachsenen 3 Mal täglich 
1 Tbeelöffel, Kindern (welchen Alters?) je 20 Tropfen 3 Mal täglich. 
Zum Pulver greife man nur im Notbfalle. P. 

Wilb. Fiscbel: Zur Therapie der puerperalen Sepsis. 
Nach den Erfahrungen der 2. geburtshilflichen Klinik 
des Prof. Breisky während der Zeit vom 1. Juni 1879 
bis 1. Juli 1882. (Archiv für Gynäkologie 1882. Band XX. 
Heft I.) 

Im Eingang bespricht Verf. die Geschichte der intrauterinen Be¬ 
handlung des Puerperalfiebers. Von allen Autoren wird das Haupt¬ 
gewicht auf die Wundfläche des Endometriums gelegt, den puerpe¬ 
ralen Geschwüren, die aus accidentellen Wunden des Genitalkanales 
bervorgehen, wird ziemlich geringe Beachtung geschenkt. Theore¬ 
tisch werden sie noch gewürdigt, als mögliche Ausganspuncte der 
Infection, praktisch jedoch ist der Uterus fast ausschliesslich das An¬ 
griffsobject für die antiseptische Therapie geworden. Intrauterine 
Injectionen sind zuerst von Hngenberger nnd Grünewaldtin 
St. Petersburg gemacht worden, 1863, Deutschland folgte 1866; die¬ 
selben werden zuerst auf bereits diagnosticirte Endometritiden be¬ 
schränkt (Radecki, Winckei, Münster), später aber auch in 
solchen Fällen empfohlen, wo der intrauterine Sitz der Infection 
kaum sichergestellt sei kann,—die Affection des Endometriums wurde 
entweder als selbstverständlich vorausgesetzt, oder aber die Behand¬ 
lung sollte eine prophylaktische sein. Diese Jaxe Indicationsstellnng 
rächte sich,wie ans den Berichten mancher Klinik ersichtlich ((ins- 
■ erow, Breisky). Nach Meinung des Verf. hänge vom Mangel 
an Klarheit betreffs der Genese der puerperalen Sepsis die Ueberhand- 
nahme der intrauterinen Behandlung und ihre Misst rfolge ab. 

Septische Infection kann auf dreifache Weise stattfinden : 1) das 
septische Virus wird in das Secret der inneren Genitalien übertragen, 
vermehrt sich dort, nnd dringt erst seenndär von der intacten Ober¬ 
fläche nnd von sich stets ? erfindenden wunden Stellen ans in die Tiefe 
der Gewebe, 2) es wird direct in eine schon vorhandene oder durch 
Untersuchung, resp. Operation gesetzte Wunde übertragen, förmlich 


eingeimpft, 3) beide Arten der Infection treten gleichzeitig in Ac¬ 
tion. — Im ersten Falle fordert die Therapie Fortschaffung and 
Desinfection des pathologischen Secrets, im zweiten Desinfection der 
Wunden, im dritten Cou-bination beider Biethoden. Heutzutage ist, 
da man intrauterine Blanipulationen nach Blöglichkeit scheut, Imp£ 
infection des Endometriums ebenso selten, wie Secretinfection des¬ 
selben, der primäre Sitz beider ist in der Mehrzahl der Fälle die 
Scheide. I >ie Schnelligkeit der Ausbreitung von der Scheide auf das 
Endometrium ist unbekannt, wahrscheinlich wechselnd, und zwar 
zwischen einigen Stunden und einigen Tagen. Zur Desinfection puer¬ 
peraler Wunden wurde verwandt Campheremulsion 1:10, Kali hy- 
peraang. in saturirter Lösung, Chlorzink 10—15 %, Tinct. Jodi. 
Am besten haben sich bewähit Kal. hyperm. nnd Tinct. Jodi, beson¬ 
ders letztere. In einer Reihe von Fällen hat Verf. ein geradezu kri¬ 
tisches Rückgängigwerden aller Symptome, besonders des Fiebers, 
beobachtet; seltener war ein mehr lytischer Abfall, in Ausnahme- 
Billen war Wiederholung der Aetzung notliwendig. Niemals hat er 
bei dieser Behandlung ein Fortschreiten der Entzündung längs der 
Lympb- und Bindege websbahnen gesehen, auf der Breisky’ sehen 
Klinik gehört gegenwärtig eine Parametritis za den seltensten Vor¬ 
kommnissen. Jodoform und Naphtalin stehen bezüglich ihrer Wirk¬ 
samkeit etwa mit dem Kampher auf einer Stufe. Für die Irrigation 
mit antiseptischen Flüssigkeiten kommt in Betracht, ob die Infeo 
tion schon Zeit gehabt hat, gelöste oder corpuscnläre Depots in tie- 
ieren oder entfernteren Geweben des Körpers abzusetzen. Ist das 
nicht der Fall, sind blos die oberflächlichen Gewebe ergriffen, so 
lässt sich denken, dass nach gründlicher Fortschaffung des zersetzten 
Secrets und eventueller faulender Eireste und nach Desinfection der 
Uternsinnenfläche der Körper mit den resorbirten Massen fertig wird 
— und die klinische Beobachtung bestätigt diesen Calcüi. Daraus 
folgt, dass Wiederholungen intrauteriner, Irrigationen blos dann 
statthaft sind, wenn man die Entfernung fremder festerer Gewebs- 
partikel ans der Uterushöhle oder vom Boden einer gequetschten 
Wunde des Collum oder der Vagina nicht durch eine Irrigation er¬ 
reichen konnte. Die Flüssigkeit muss auch energisch desinficirend 
wirken: 4—5 % Carbolwasser oder Aqua chlorina um das zwei- bis 
dreifache mit Wasser verdünnt. Die permanente Irrigation kommt 
nur als wärmeentzieheudes Mittel in Betracht. Die Gefahreu der 
Scheidenirrigation bestehen in Anätznng mit nachfolgender Infec¬ 
tion der gesetzten Wunden. Die Hauptgefahr der intrauterinen Ir¬ 
rigation besteht in der Möglichkeit, zersetztes Vaginalsecret oder 
septische Partikelchen von Wunden in den vielleicht noch gesunden 
Uterus zu übertragen, und Secret- oder Impfiufection zn verursachen. 
Auch kann vorhandenes infectiöses Uterinsecret in eine bei aer Irri¬ 
gation entstehende frische Wunde eindringen. Diese Möglichkeiten 
müssen einerseits zur Vorsicht, andererseits zur ausschliesslichen An¬ 
wendung kräftiger, sicher wirkender Antiseptica auffurdern. Vorder 
intrauterinen Irrigation müssen Vulva und Vagina gründlich 
desinficirt werden, dann erst wird der Uterus nach vorhergegan¬ 
gener Digitaluntersnchung mit 2—6 Liter Flüssigkeit dnrchspült. 
Wo eine solche Irrigation effectlos bleibt, istna-ch Meinung des Verf. 
überhaupt vou Irrigation nichts zu erwarten. Nicht genug kann ein¬ 
geprägt werden, dass jeder Krankheitsfall Gegenstand genauer kli¬ 
nischer Analyse werden soll, dass schablonenhaftes Eingreifen aufs 
Aengstlichste zu meiden ist. Zum Schluss folgen die Krankenge¬ 
schichten sämmtlicher Wöchnerinnen des Jahres 1881 aus der Brei¬ 
sky ’ sehen Klinik, welche über 38,2° 0. Temperatur gehabt haben. 
Das Morbilitätsprocent für diese Zeit beträgt 12 %, eigentlich 
schwere Erkrankungen 1,07 Mortalität 0,21 %, Gesammtzahl der 
Wöchnerinnen 933, 8—L 

Bernhard Blechm&nn: Ein Beitrag zur Anthro¬ 
pologie der Juden. (In.-Diss. Dorpat 1882. Mit 1 Tab. 64p.) 

Die Thatsache, dass bis jetzt Juden noch selten anthropologisch 
untersucht wurden, obgleich sic ein altes, ziemlich untermischtes 
Volk repräsentiren, hat den Verf. anf Vorschlag von Prof. Stied» 
veranlasst, 100 Juden in Riga, die zum Theil aus den Ostseeprovin¬ 
zen, zum Theil aus benachbarten Gouvernements stammen, nach 
dem von B r o c a gegebenen Schema zu messen. Aus den gewonnenen 
Zahlen, die in einer Tabelle mitgetheilt sind, sowie vorhandenen Li¬ 
teratur angaben, sucht der Verf. besonders Urei Fragen zu beant¬ 
worten : 1) existiren bei den Juden zwei Typen? 2) ist das Verbält- 
niss zwischen Brustumfang und Körpergrösse bei den Juden ander* 
als bei anderen Nationen? und wie verhält sich bei diesem 
Volke die Länge der oberen Extremitäten zur Körpergrösse. Frage 1- 
wird dahin beantwortet, dass thatsächlich 2 Typen Vorkommen, spa¬ 
nische und deutsche Juden, unter welchen beiden sich Originalblonde 
befinden; die russischen Juden sind nur Abkömmlinge der deutschen. 
Wegen des Brustumfanges (Frage 2) ergiebt der Vergleich der ge¬ 
fundenen Zahlen mit denselben bei anderen Stämmen, dass die Jo¬ 
den die ungünstigsten Verhältnisse darbieten, indem bei ihnen der 
Brustumfang nur um wenige Mm. (18) grösser ist als die halbe Kör¬ 
perläuge, während z. B. bei Esten diese Zahl 115. bei Letten 102. 
bei Liven 62 im Durchschnitt beträgt. Hierbei muss berüksichtigt 
werden, dass der Verf. es leider unterlassen hat, die Beschäftigung 
der gemessenen Individuen t anzugeben. Endlich ergiebt sie für 
Frage 3 die Antwort, dass die Arme verglichen mit der Körpergröße 
bei Juden so gross sind, wie bei anderen Völkern, dass jedoch die 

relative Klafterweite bei ihnen am geringsten ist. Bf. 
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N. S o g r a f (Moskau): Ueber die bei den Einwohnern 
Moskau’s vorkommenden Bandwurmarten. (Medicinskoje 
Obosrenije. Sept. 1882.) 

Verf. bat in den letzten Jahren 42 Bandwürmer in Moskau ge¬ 
sammelt und zwar 34 Taeniae medioeanellatae und je 4 T. solium 
und Bothriocephali. 

Die 4 an T. solium Leidenden waren alle Nichtrussen, desgleichen 
waren 3 Bothriocephali nicht in Moskau erworben t der 4. dagegen 
wohl und zwar von einer Jüdin, was für die B r a u n 1 sehe Ansicht 
spricht, da die Juden bekanntlich sehen in Folge ihrer religiösen 
Gebräuche besonders viel Fische und namentlich Hechte essen. In 
Moskau sind sie die Hauptkonsumenten der letztgenannten Fischsorte 
und findet man daher bei den Juden vorherrschend Bothriocephali. 

Die den Ochsen znm Zwischen wirth habende T. mediocauellata 
fand sich vorherrschend in den besseren Ständen, wo man mit Vor¬ 
liebe halbrohen Roastbeaf speist und die Rinder mit rohem geschabtem 
Fleisch füttert. P. 


Russische medicinische Literatur. 

319. Wratsoh Jd 45: J. T a r n o w s k i: Salpingitis puerperalis ; 
Julie Sawolshski: Ueber den Einfluss der Stuhl Verstopfungen 
auf die Zusammensetzung des Harns; Prof. Setschenow: Galva¬ 
nische Erscheinungen am verlängerten Mark des Frosches (Schluss); 
Erassi n: Ueber die Beziehungen der Scharlach-Diphtherie znr 
reinen primären Diphtherie; Rasdolski: Ueber die syphilitische 
Tabes dorsalis. — 8*3. Medizinski Westnik Ni 45 : N. S h u k: 
Progressive pernieiöse Anämie (Forts.); B. Tomaschewski: 2 Fälle 
von Idiotismus (Fort.); P. Knbassow: Znr Pathogenese und 
Therapie des Pneumothorax (Forts); A. Schtsc hastny: Zur 
Aetiologie und Pathologie des Scorbnts (Forts.); W. Portugalow: 
Die Uebertreibung der Kumysswirkung (Schluss). — 339, Wra- 
techebnija W edomosti J*44:AKrassin: Ueber die Sommer- 
Diarrhöen der Kinder (Schluss). — 333. Klinitscheskaja Gaseta 
M 33: S. Lukjanow : Ueber die Beziehungen des putriden Giftes 
zurSchweisssecretion (Forts.): N. Ssimanowski: Ueber Gallen¬ 
kolik (Schluss); S. J a sc h t s ch i n s k i: Ein Fall von Magencarcinom 
ohne gastrische Erscheinungen. — 31Ä. W. Ssacbnowski: Die 
typhösen Erkrankungen in St. Petersburg im ersten Tertial 1882. 
8t. Petersb. 1882. (Aus dem III. ßde 1882 des vom Med.-Departe¬ 
ment herausgegebenen Westnik.) — 319. Annalen der chirur¬ 
gischen Gesellschaft m Moskau N* 7: Sinizyn: Ueber Epi- 
spadie; K u s m i n: Chirurgische Briefe aus Wien. — 3 *9. Sitzungs¬ 
protokolle der Charkowschen med. Gesellschaft N» 2 bis 8. 
— 83t». Beilagen zu den Protokollen der Charkow, m^d. 
Gesellschaft I. Lief. 1882: W. Kossowski: Die Mineralwässer 
von Slawjansk; J. Kartschewski: Analyse der Mineralwässer 
von Beresow jNoshnikow: Ein Fall von Cerebrospinalmeningitis; 
M. Günzburg: Bericht über 300 operative gebnrtshüliiiche Fälle; 
Kopeitschekow: Be Pachtungen über die Wirkung des atick- 
stoffoxydulgases bei Gebärenden. — 330. Tageblatt der Gesell¬ 
schaft Kasanscher Aerzte 19 und 20: J. Rj a s s e n z o w: 
Ein Fall von Frennd’scher Operation (M 19 und 20); N. Tube- 
rowski: Ein Fall von Kataraktextractien (Jä 19); J. Lwow: 
Bericht über die Thätigkeit der Gesellsch. Kasanscher Aerzte im 
Jahre 1881—82 (N519); 8. S c h t s c h e g 1 o w: Die professionellen 
Krankheiten deB Kasanschen Gebietes (J3 20) — 331. Sitzungs¬ 
protokolle der kaukasischen mediolnischen Gesellschaft 
vom 23. März 1882 20 und 21. M. Lunke witsch: Ein Fall von 

Malleus beim Menschen. — 339 . Medizinskoje Cbosrenje 
October-Heft 1882; Krjnkow: Bemerkung über die Blepharo- 
plastik; 8 olowjew: 3 Fälle von UteruBexstirpation bei carcinoma- 
töser Entartung. 

Statuten-Entwurf 

inr TJnterstfitzungs - Kasse für Wittwen und Waisen 
von Aerzten. 

1) Zur Unterstützung von Wittwen und Waisen der Aerzte wird 
eine Kasse gebildet, welche den Namen führt: «Hülfskasse für Wittwen 
and Waisen von Aerzteü in Russland.» 

2) Das Betriebscapital der Kasse wird durch die Beiträge der Mit¬ 
glieder gebildet, welche nach deren Tode oder Austritt zurückzu- 
z&klen sind. — Das eigene Capital der Kasse bildet sich: 1. aus den 
Eintrittsgeldern der einzelnen Mitglieder; 2. ans einem gewissen 
Antheil an den jährlichen Zinsen (cf. p. 21), welcher alljährlich der 
Kasse anheimfällt, 3. ans etwaigen zufälligen Einnahmen, wie 
Schenkungen etc. 

3) Mitglied kann jeder in Russland lebende Arzt werden, welcher 
•in ärztliches Zeugniss beibringt, dass er nicht geisteskrank ist, noch 

einer anderen, das Leben in kürzester Frist bedrohenden Krankheit 
leidet, und bleibt es so lange als er die festgesetzten Zahlungen 
leistet. — Der Austritt steht jedem Mitgliede zu jeder Zeit frei. 

4) Alle Mitglieder haben gleiche Hechte, namentlich das gleiche 
Anrecht auf Pension für ihre Hinterbliebenen, in Gemässheit der 
•■■gezahlten Beiträge. 

Die Pensionsberechtigung tritt ein, nachdem das Mitglied fünf 
aufeinander folgende Jahre hindurch seinen Beitrag gezahlt hat. Um 


sich die Pensioüsberecbtigung auch für den Fall des früher ein¬ 
tretenden Todes zu sichern, kann der Beitrag für fünf Jahre auch 
auf ein Mal voransgezahlt werden, wobei die Pensionsberechtigung 
aber nicht früher eintritt als wenn der Beitrag alljährlich entrichtet 
worden wäre (cf. p. 16, 17 und 18.) 

6) Die Pensionsberechtigung geht verloren wenn das Mitglied Aus¬ 
tritt, oder seine jährliche Zahlung nicht leistet — kann aber wieder 
erworben werden durch neuen Eiotritt, oder durch Nachzahlung. 

7) Die Höhe der Pension ist abhängig von dem jeweiligen Zinsen- 
ertrag des Capitales und der Zahl der Pensionsbereebtigten, — un¬ 
abhängig aber von der Dauer der Mitgliedschaft, sobald nur die in 
p. 5 genannte Bedingung erfüllt ist. 

Von den Einzahlungen . 

8) Jedes Mitglied zahlt bei seinem Eintritt 10 Rbl. Eintrittsgeld, 
welches der Kasse verbleibt, und alijährlicn einen Beitrag von 25 R., 
welcher von der Kasse znrückgezahlt wird: dem Mitgliede, wenn es 
aastritt; — den Hinterbliebenen, (oder sonstigen Erben, wenn weder 
Wittwen noch Waisen vorhanden) wenn es stirbt; — in jedem Falle 
ohne die Zinsen, welche der Kasse verbleiben. 

9) Jedes Mitglied kann mit einem mehrfachen Antheile beitreten, 
oder nach seinem Eintritte seinen Antheil erhöhen, jedoch nur bis 
znm vierfachen Betrage, and zwar nur so lange als es das 50. Lebens¬ 
jahr noch nicht vollendet hat. Wer im alter zwischen 50 nnd 55 
Jahren steht, kann nicht höher als mit dreifachem, zwischen 55 und 
60 Jahren nicht höher als mit doppeltem, nnd wer über 60 Jahre alt 
ist, nur mit einfachem Antheil beitreteu. Hierbei ist auch das 
Eintrittsgeld entsprechend mehrfach zu zahlen, nnd wird dadurch 
das Anrecht auf ein entsprechendes Vielfaches der Pensionsquote 
erworben. . 

10) Als Normalalter für den Eintritt wird das von 35 Jahren fest¬ 
gesetzt. Jedem Arzte ist es gestattet früher einzutreten; wer aber 
nach vollendetem 35. Lebensjahre eintritt, hat soviel nachzuzahlen 
als er in der verflossenen Zeit gezahlt hätte, wenn er mit 35 Jahren 
eingetreten wäre, mit Zuschlag von Zins anf Zins zu 6% p. annum. 

Anm. 1. Diese Bestimmung tritt ausser Kraft für die ersten fünf 
Jahre des Bestehens der Kasse, damit anch ältere Leute beitreten 
können, ohne durch grosse Nachzahlungen daran verhindert zu 
werden. 

Anm . 2. Die Zinsen werden monatlich berechnet, wobei eine 
Woche oder mehr über den Monat, für einen vollen Monat mehr ge¬ 
rechnet wird. 

11. Jedes neueintretende Mitglied hat dem Verwaltnngsrathe seinen 
Taufschein, oder einen andern gesetzlich beglaubigten Altersnach¬ 
weis nebst einer Copie desselben vorzustellen; ebenso seinen Trau¬ 
schein, die Taufscheine seiner Kinder, sowie für jedes ihm nach dem 
Eintritte geborene Kind nebst den Copien. Gleicherweise muss der 
Tod der Frau oder eines Kindes der Verwaltung angezeigt werden. — 
Die Copien verbleiben dem Verwaltnngsrathe, die Originalzengnisse 
werden zurückgegeben. 

12) Die Einzahlungen finden jährlich zu einem bestimmten, vorher 
festgesetzten Termine statt. Für jede geleistete Zahlung wird ei^e 
Quittung ausgehäudigt. 

13) Wer den Zahlungstermin versäumt, wird daran vom Ver- 
waltungsrathe erinnert; bei der Nachzahlung hat er auch die Zinsen 
zu zahlen, welche mit 1% monatlich berechnet werden. Wenn 
triftige Gründe für die rechtzeitig angezeigte Zahlungsunfähigkeit 
namhaft gemacht werden, so sind die Zinsen mit V 2 % monatlich zu 
berechnen ; ebenso für diejenigen, welche nach dem Zahlungstermine 
eintreten. — Wenn ein Mitglied drei Jahre lang nicht gezahlt hat, 
so wird es als ansgetreten angesehen nnd erhält auf seinen Wunsch 
die eingezahlten Beiträge zurück. Stirbt das Mitglied im Lauf dieser 
drei Jahre, so werden, um der Wittwe die Pensionsberechtigung zu 
lassen, von dem zurückznzahlenden Capitale die seiner Schuld ent¬ 
sprechenden Zinsen abgezogen. 

14) Ein ausgetretenes Mitglied kann wieder eintreten, wenn es 
die in p. 8 und 10 festgesetzten Bestimmungen erfüllt. 

15) Wenn ein Mitglied 25 Jahre lang seinen Beitrag gezahlt hat, 
so wird es von weiteren Zahlungen dispensirt. 

Von den Auszahlungen. 

, 16) Die Rückzahlung des in jährlichen Beiträgen eingezahlten 
Capitales geschieht zu den festgesetzten Zahlungsterminen, ein Jahr 
nach der letzten Einzahlung, falls die Zahlung 5 Jahre lang oder 
mehr geleistet worden ist, jedoch nicht früher als drei Monate nach 
erhaltener Todesanzeige oder Austi ittserkläruug des betreffenden 
Mitgliedes, und nicht vor Ablauf der fünf Jahre, wenn für dieselben 
beim Eintritte vorausgezahlt worden ist. Auf Wunsch kann die 
Rückzahlung auch vor Ablauf eines Jahres geschehen, doch nur nach 
Abzag von V 3 /p für jeden Monat der an dem vollen Jahre fehlt, 
von der zuletzt eingezahlten Beitragsquote berechnet. — Ebenso sind, 
falls ein Mitglied für 5 Jahre vorausgezahlt hat, vor Ablauf der¬ 
selben stirbt und die Wittwe das Capital zurück verlangt, von dem¬ 
selben die Zinsen abzuziehen, welche das Capital der Kasse bis znm 
Ablauf der 5 Jahre getragen hätte, zu V 3 % monatlich berechnet. 
Hat ein Mitglied bei seinem Eintritt nicht für die ersten fünf Jahre 
seinen Beitrag vorausgezahlt uud stirbt vor Ablauf derselben, 
so erhält die Wittwe das eingezahlte Capital zurück drei Monai 
nach eingegangener Todesanzeige, verliert aber die Pensionsbe¬ 
rechtigung, falls sie nicht bis Ablauf der 5 Jahre an die Stelle des 
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Hannes tritt., das Capital der Kasse bis zu diesem Termine belässt 
und die bis dabin zu leistenden Zahlungen von 8Kh ans leistet. 

17) Ein Mitglied, welches beim Eintritte den Beitrag fUr 5 Jahre 
nebst Zins anf Zins ä 6% einzallt, erwirbt damit die Rechte eines 
thatsächlich vor 5 Jahren eingetretenen Mitgliedes, sichert somit 
für seinen Todesfall der Wittwe die sofortige Pensionsberechtigung 
und hat selbst seine Beiträge nur noch 20 Jahre lang zn entrichten. 

Anw . Diese Bestimmung tritt erst nach 5-jährigem Bestehen der 
Kasse in Kraft. 

18) Die Zahlung der Pension beginnt 1 Jahr nach dem laut p. 16 
festgesetzten Termin für die Rückzahlung des Capitales. Eine nach 
den Bestimmungen des p. 16 vereinbarte frühere Rückzahlung des 
Capitales hat einen früheren Beginn der Pensionszahlungen nicht zur 
Folge. Die Auszahlung geschieht zwei Mal jährlich zu bestimmten, 
vorher festgesetzten Terminen. Ueber den Empfang ist von den Em¬ 
pfängern zn qnittiren. 

19) Die Wittwe erhält ihre Pension so lange sie lebt und unver- 
beirathet bleibt. Von etwaiger Verheirathung oder ihrem Tode 
muss sofort Anzeige gemacht werden. — Ist auch die Wittwe ge- 
stOTben, so wird die Pension an die Waisen, falls solche vorhanden 
sind, frtgezahlt bis das jüngste Kind erwachsen, d. h. 21 Jahre alt 
geworden ist. 

20) Die Pension wird in der Weise berechnet dass jeder Beitrags¬ 
quote von 25 Rbl. eine bestimmte Pensionsqnote entspricht, welche 
dadurch festgestellt wird, dass nach Abzug des Antbeils der Kasse 
vom letztjäbrigen Zinseuerträgniss der Rest durch die Anzahl der 
Quoten dividirt wird. — Die Pensionsqnote wird in ganzen Rnbeln 
berechnet; geht die Rechnung nicht anf, so fällt der Rest der Kasse 
anheim. 

21) Der Antheil der Kasse am Zinsenerträgniss ist verschieden, je 
nach der Anzahl der Wittwen. Uebersteigt die letztere nicht 5 % der 
Zahl der lebenden und zahlenden Mitglieder, so'werden 50 % vom 
Zinsenerträgniss zu Gunsten der Kasse abgezogen, und in den Rest 
theilen sich, wie oben gesagt worden, die pensionsberechtigten 
Wittwen. Beträgt die Wittwenzahl 5—15 % der Mitgliederzahl, so 
fallen 25% der Zinsen der Kasse anheim ; beträgt die Wittwenzahl 
15—25^ der Mitgliederzahl so erhält die Kasse 10% der Zinsen; 
steigt die Wittwenzahl auf mehr als 25 % der Mitgliederzahl, so 
wird der Antheil der Kasse mit 5 % berechnet. 

Anw. 1. Da es den Mitgliedern freisteht mit mehrfachem Antheil 
beizntreten, so wird jede einzelne Beitragsqnote bei dieser Be¬ 
rechnung als von einer einzelnen Person eingezahlt angesehen. Der 
4 fache Beitrag eines Mitgliedes repräsentirt also 4 Mitglieder, resp. 

4 Wittwen. 

Anw. 2. In den ersten zehn Jahren des Bestehens der Kasse wird 
die einzelne Pensionsqnote in keinem Falle höher als mit 100 Rbl. 
berechnet. Der Ueberschuss kommt der Kasse zu Gute. 

Vom Vericattungsraihe. 

22) Die gesammte Geschäftsführung liegt dem Verwaltungsrathe 
ob. Derselbe hat die Kasse zu verwalten, d. h. die Zinsen zu er¬ 
heben, die Einzahlungen zn empfangen, die Zahlungen zu leisten, die 
Termine bekannt zu machen, die Generalversammlungen anszu- 
achreiben, die Bücher zu führen etc. etc. Ueber die Art der Deckung 
der Verwaltungsnnkosten entscheidet die Generalversammlung. 

23) Der Verwaltungsrath besteht aus drei Gliedern, die von der 
Generalversammlung mit einfacher Majorität gewählt werden. * 

24) Die Verwaltungsrathe werden auf drei Jahre gewählt. Jedes 
Jahr tritt ein Mitglied aus, und zwar in den ersten 3 Jahren zuerst 
dasjenige, welches die wenigsten Stimmen hatte (bei Stimmengleich¬ 
heit entscheidet das Loos), später nach der Anciennität. Jedes aus¬ 
tretende Mitglied kann wieder gewählt werden. 

25) Ausserdem werden von der Generalversammlung 3 Candidaten 
gewählt, welche erforderlichen Falles die Verwaltungsräthe zu er¬ 
setzen haben; im Uebrigen gilt von ihnen das in p. 24 von den Ver- 
waltnngsrätben Gesagte. 

26) Die Vertheilung der Geschäfte unter den einzelnen Ver- 
wsltungsräthen bleibt dem freien Uehereinkommen derselben über¬ 
lassen. 

27) Die Capitalien sind in der Reicbsbank anfzubewahren, nnd 
können aus derselben gefordert werden nnr anf Ordres die von allen 
3 Verwaltungsräthen unterzeichnet sind. — Kleinere Summen, die • 
auf laufender Rechnung liegen, um kleinere laufende Ausgaben zu 
bestreiten, werden einem der Verwaltungsräthe zur Disposition 
gestellt, welcher über die Verwendung derselben Rechenschaft ab¬ 
zulegen hat. 

Anw. Falls schwere Krankheit, Abwesenheit oder ähnliche un¬ 
überwindliche Hindernisse es unmöglich machen für eine nothwendige 
Ordre die Unterschrift aller dreier Verwaltungsräthe zu erlangen, so 
kann eine derselben durch die eines Candidaten ersetzt werden. 

28) Der Verwaltungsrath hat mindestens zwei Mal jährlich eine 
Revision der Kasse vorznnehmen, zu welcher auch die drei Candi¬ 
daten als Revidenten hinznziehen sind. Wenn einer derselben nicht 
erscheinen sollte, so braucht die Revision desshalb nicht vertagt zu 
werden. 

29) Der Verwaltnngsrath hat die einlanfenden Summen thunlichst 
bald anf Zinsen anzulegen, wobei jede Art Specnlation ausgeschlossen 
bleiben muss. Die Anlage darf nur in durchaus sicherer Weise 
geschehen; werden Papiere gekauft, so dürfen es nur Staatspapiere, 
oder vom Staate garamirte Papiere sein. 


Von der Generalversammlung. I 

30) Der Verwaltnngsrath hat mindestens ein Mal jährlich die 

Generalversammlung einznbernfen nnd derselben einen detaittirten I 

Rechenschaftsbericht über den Stand der Kasse zu erstatten. Dieser 
Rechenschaftsbericht ist, nach erfolgter Genehmigung durch die 
Generalversammlung, zn veröffentlichen. — In besonderer Veran- 
lassung kann der Verwaltnngsrath die Generalversammlung aueh se 1 
einer Extra-Sitzung berufen, und ist andererseits verpflichtet das ca 
thnn, sobald 15 Mitglieder die Einberufung verlangen. — DerTag 

der Versammlung wird vom Verwaltungsrathe bestimmt, und ist 
mindestens 14 Tage vorher zu publiciren. 

31) Die Beschlussfähigkeit der Generalversammlung hängt nicht 
von der Anzahl der anwesenden Mitglieder ab. 

32) Die Beschlüsse werden mit einfacher Stimmenmehrheit gefasst; 
zu einer Abänderung der Statuten oder Festsetzung ergänzender Be¬ 
stimmungen derselben gehört sich aber eine Majorität von ’/»der 
anwesenden Mitglieder. 

33) Ein Mitglied hat stets nnr eine Stimme, gleichgültig wie viele 
Antheile es an die Kasse zahlt Die Stimmen köunen auch schriftlich i 
oder in Vollmacht, welche ebenfalls schriftlich vorhanden sein nnd 
vorgewiesen werden muss, abgegeben werden. 

34) Die Generalversammlungen werden vom Verwaltnnggrath» 

geleitet. Jedes einzelne Mitglied ist berechtigt Anfragen zu stellen, 
welche vom Verwaltungsrathe beantwortet, nnd Vorschläge m 
machen, welche vom Verwaltungsrathe zur Abstimmung gebracht 
werden müssen. __ j 

Vorstehendes Project der Statuten soll so bald als möglich, d. h. i 
so'bald eine genügerde Anzahl von Beitrittserklärungen eingegangen j 
sein wird, höheren Ortes mit der Bitte um Bestätigung eingereicht I 
werden. — Mittlerweile haben wir gehört, dass von andererseits ! 
ebenfalls die Einrichtung einer .ähnlichen Kasse geplant werde. I 
Wir bedauern lebhaft, früher nicht von diesem Plane gewusst nt 
haben, denn «viribus unitis» würde ein solches Unternehmen un¬ 
zweifelhaft besser gedeihen als bei Spaltung der vorhandenen Kräfte. 

Da aber über das andere Project bisher kaum mehr als Gerüchte 
bekannt geworden, jedenfalls keinerlei genauere Daten veröffentlicht 
worden sind, auf weiche gestützt man sich ein Urtheil über Pria- 
cipien nnd Organisation der projectirten Einrichtung bilden könnte, 
zögern wir um so weniger unser Project zu veröffentlichen, um es dem 
Urtheil des ärztlichen Publikums zn unterbreiten und etwaige, 
rechtzeitig einlaafende Verbesserungsanträge thunlichst berück¬ 
sichtigen zu können. Das gleichzeitige Auftauchen zweier ähnlicher 
Pläne ist aber jedenfalls ein sprechender Beweis für das Vorhanden¬ 
sein der ßedürfnissfrage. 

Es wird gebeten, etwaige Mittheilungen, Anfragen etc. in Betreff 
dieser Sache an die Adresse: «Dr. Holst, Evaiigelisohes Hospital, 

St. Petersbarg* zu richten. 

Tagesereignisse. 

— Das Gerücht, Dr. L. Frohen werde sein Entlassungsgesucb 
zurücknehmen nnd auf seinem Posten als med. Inspector der Anstal¬ 
ten der Kaiserin Maria verbleiben, — tritt immer bestimmter auf. 

Es gewinnt dadurch an Glaubwürdigkeit, dass ein Nachfolger für 
diesen Posten immer noch nicht designiTt ist. 

— Am 12. November c. verstarb hieselbst am Herzschlage der 
Gehülfe des Militär-MedicinalinBpectors des St. Petersburger Mili¬ 
tärbezirks für pharmaceutiRche Angelegenheiten, wirkl. Staatsrath ! 
Carl Mann, im Alter vou 72 Jahren. Im vorigen Jahre beging 

der Verstorbene sein 50-jähriges Jubiläum, bei welcher Angelegenheit 
er zum Ehrenmitglieds der hiesigen pharmaceutischeu Gesellschaft 
ernannt wurde. Wie verlautet, ist M. einige Tage vor seinem 
Tode in Anerkennung Beines längjährigen eifrigen Dienstes mm 
Geheimrath befördert worden. 

— Die weiblichen medicinischen Curse begingen am 2. November 
das Fest ihres 10-jährigen Bestehens. 

— Die Pension, welche die Stadtverwaltung von Moskau der 
Wittwe und den Rinderndes verstorbenen Oberarztes Pokrowski 
ausgesetzt, beträgt nicht 1000, sondern 1900 Rbl. 

— Der Oberarzt des Odessaer Stadthospitals Dr. Ssilujanow, 

welcher, wie wir in der vorigen Nummer berichteten, um seinen Ab¬ 
schied eingekomroen war. hat auf die dringende Bitte sämmtlicber 
Aerzte des Hospitals das Abschiedsgesuch zurückgezogen. Auch das 
Stadtamt und die Stadtverordneten-Versammlung haben ihm ihr Bei¬ 
leid anlässlich des Attentates ausgedrückt. o 

— Die Berliner medicinische Gesellsehaft hat an Stelle Pwf. 

v. Langen beck’s, der bekanntlich Berlin verlassen hat, ihr Eh¬ 
renmitglied Prof. V i r c h o w zum Präsidenten gewählt. Ein Antrag 
des Vorstandes, Prof. v. Laugenbeck in Anbetracht seiner Ver¬ 
dienste um den Verein, zum Ehrenpräsidenten zu ernennen, ftjw 
ungeteilten Beifall. Die Gesellschaft zählt gegenwärtig ca. 5w 
Mitglieder. . . 

— Für die erledigte Professur der Geburtshülfe in Königsberg 

sind von der medicinischen Facultät die Proff. Müller (Bera), 
Dohm (Marburg), Zweifel (Erlangen) und Docent Leopo,ia 
(Leipzig) in Vorschlag gebracht worden. , ’ 

— Ein Magnetiseur, Herr Robert aus Warschau, ist in St. 
tersburg eingetroffen und beabsichtigt Hypnotisirungs Soireen » 
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veranstalten. In Dorpat hat er in einem ärztlichen Kreise seine 
Versuche angestellt und Interesse erregt; au-h hier ist er bereit in 
Privatkreisen, besonders vor Aersten, — seine Künste zu produciren. 

— In Paris ist der berühmte Pathologe Davaineim Alter von 
71 Jahren gestorben. 

— Berlin (November 1882). Professor Dr. A. Enlenburg, 
wohlbekannt durch seine Arbeiten auf dem ^Gebiete der expe¬ 
rimentellen und klinischen Nervenpathologie und Elektrothera¬ 
pie und zumal durch sein, mehrfach ins Russische über¬ 
setztes Lehrbuch der Nervenkrankheiten (2. Auflage, Berlin 
bei Hirschwald 1878) hat sich seit dem Anfang dieses Winter* 
Semesters wieder als Lehrer und Specialiät für Nervenkrankheiten in 
Berlin niedergelassen. Derselbe gehörte bis zum Jahre 1874 als Docent 
der hiesigen Universität an m.d folgte damals einer Berufung als 
ordentlicher Prufessor an die Universität Greifswald, von wo er Jetzt 
wieder zu seiner hiesigen Lehrthätigkeit und Praxis zurückkehrte. 
Da seine Vorlesungen und Curse namentlich über Elektrotherapie 
in früheren Jahren gerade von den im Auslande weilenden russischen 
Aerzten vielfach frequenrirt wurde, so dürfte die Nachricht auch jetzt 
von Interesse sein, dass Prof. Enlenburg eine Poliklinik für Ner¬ 
venkrankheiten in Berlin eröffnet hat und damit, wie die Berliner 
medicinischen Zeitungen melden, auch Curse der neuropathologischen 
Diagnostik und Elektrotherapie für Aerzte in seiner Wohnung (Ber¬ 
lin NW, Hindersinstrasse 2 a) verbindet. 


Miscellen. 

Vom letzten internationalen hygieinischen Congress in Genf 
ist ein Preis von 2000 Fr cs. für die beste Arbeit aber die Ursache 
und die Verhütung der Blindheit ausgeschrieben. Der Preis wird 
auf dem nächsten Congress im Herbst 1864 in Haag znerkannt werden. 
Als Preisrichter fungiren: für England die Proff. Roth und 
Streadfield in London, für Frankreich die Proff. Fieuzal 
(Paris) und Lay et (Bordeaux), für Italien die Proff. Reymond 
(Turin) und S o r m a n i (Pavia), für die Niederlande Prof. S n e 11 e n 
(Utrecht), für die Schweiz die DDr. Appia und Haltenhoff 
(Genf) und Dr. Dufour (Lausanne) und für Deutschland Prof. 
Herrn. Cohn (Breslau) und Varrentrapp (Frankfurt a. M.)- 

— In Wien ist neuerdings, wie die «Allg. W. m. Ztg.* be¬ 
richtet, eine epochemachende Entdeckung gemacht worden, 
nämlich die Synthese der Harnsäure , welche einem Assis¬ 
tenten dea pathologisch-chemischen Instituts Professor Lud¬ 
wig ’ 8, Dr. Horbaczewski, gelungen ist. Seit Wüh¬ 
ler (18282 cum ersten Mal den Harntoff künstlich darstellte, 
haben die ausgezeichnetsten Physiologen und Chemiker, wie 
WöhleT., Liebig, Strecker, Kanke, Kolbe u. A, 
vergeblich sich bemüht, auch die Harnsäure auf künstlichem Wege 
darzustellen. Horbaczewski’s Methode der Darstellung ist 
folgende: Er erhitzt Harnstoff nnd Glykccoll im Metallbade rasch 
auf 230° C„ wobei sich eine bräunliche trockene Masse bildet, aus 
der die Harnsäure abgeschieden werden kann. Diese Entdeckung 
interessirt in hohem Grade auch die Aerzte, da die Uarnsäure im 
menschlichen Organismus sowohl nnter normalen als auch patholo¬ 
gischen Verhältnissen eine Rolle spielt. So bestehen bekanntlich 
viele Harnsteine, Harngries, die Harnsedimente, die Gichtknoten 
beinahe ganz aus Harnsäure, sie ist ferner im Mnskelsafte, sowie in 
vielen Organen (Milz, Leber, Gehirn) nachgewiesen und tritt in man¬ 
chen fieberhaften Krankheiten in vermehrtem Maasse auf. Die Mit¬ 
theilung dieser wichtigen Entdeckung durch Prof. Ludwig wurde 
daher sowohl in der Wiener Academie der Wissenschaften als auch 
in der Gesellschaft der Aerzte mit Ent' usiasmus aufgenommen. 

— Japan entfaltet eine rührige Thätigkeit auf medicinischem 

Gebiete. In mehreren Städten sind gute Hospitäler eingerichtet, 
welche von europäischen Aerzten geleitet werden. Die hauptsäch¬ 
lichsten medicinischen Werke des Auslandes sind ins Japanesische 
übersetzt; es ist aber auch dafür gesorgt worden, dass die einge¬ 
borenen Studenten eine genügende Kenntniss der modernen Sprachen 
acquiriren, damit ihnen die nicht übertragenen Werke zugänglich 
werden. Die Leitung der medicinischen Angelegenheiten liegt seit 
1871 in den Händen der Professoren Hoffmann und Miller nnd 
besteht das ganze Lehrpersonal vorzugsweise aus Deutschen. Nach 
einem fünfjährigen Cnrsus im Gymnasium beginnt der eigentliche 
medieinische Cursns, der ebenfalls 5 Jahre dauert. Alljährlich fin¬ 
den zweimal Examina statt, deren Absolvirung zur Führung des 
Titels J-Gakuschi berechtigt, welcher unserm Doctor med. ent¬ 
spricht, beim Pnblicum dort aber noch weit mehr gilt. Die Gradni- 
nmg kann erst nach Vollendung des 22. Lebensjahres und nach Ab¬ 
solvirung aller Curse geschehen. (A. m. C.-Ztg.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat den 
St&atsräthen Rosen, äusseretatm. Arzt beim Stahe des Odessaer 
Militärbezirks, und Alexandrowski, Gebietsarzt des Kuban- 
gebiete — Allergnädigst den St, Annen-Orden II, Classe zu ver¬ 
leihen geruht. 

— Befördert : Wirklicher Staatsrath Amirow, älterer Arzt 
T on;Trangkaukasien “ zum Geheimrath, unter Verabschiedung 
auf eigenes Ersuchen, mit Uniform, und Collegienr&th Dr. med. 


Lwow, Tisch Vorsteher der Haupt-Militair-Medicinal Verwaltung •— 
zum Staatsrath, 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen : Wirklicher Staatsrath 
Beketow, Prof. emer. der Universität Kasan und die jüngeren 
Aerzte Dr. med. Israelsohn, vom 114. Infanterie-Regiment No- 
wotorshok und Dr. med. Minor, vom 10. Kleinrussischen Grenadier- 
Regiment des General-Feldmarsohalls Grafen Rumj&nzow-Sadunaiski. 


Vacanzen. 

—• Zur Wiederbesetzung der Stellung eines Prosectors beim 
Katheder für operative Chirurgie schreibt die Kaiserliche Milüair- 
Medicinische Academie eine Concurrenz aus. Qualificirte Bewer¬ 
ber haben dem Chef der Academie bis zum 1. Juni 1883 ihr Doctor- 
diplom. Curriculum vitae und ihre wissenschaftlichen Arbeiten ein- 
zureichen, unter denen sich eine selbstständige Arbeit auf dem Ge¬ 
biete der systematischen oder topographischen Anatomie befinden 
muss. Ferner hat der Bewerber in der Section für operative Chirur¬ 
gie beim anatomisch-physiologischen Institut ein anatomisches Prä¬ 
parat herzustellen und im Beisein der von der Conferenz ernannten 
Commission zu demonstriren, sowie vor derselben Commission an 
einer Leiche zwei grosse chirurgische Operationen auszuführen. Aus¬ 
serdem hat der Bewerber in der Conferenz der Academie zwei Probe¬ 
vorlesungen über chirurgische Anatomie und operative Chirurgie, 
davon die eine über ein Thema nach eigener Wahl, zu halten. Ge¬ 
halt 1473 Rbl. jährlich. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 14. November 1882. 


M. W. Summa. 

Obnchow-Hospital. 689 351 1040 

Alexander- . « 457 153 610 

Kalinkin- « — 419 419 

Peter-Paul- « 288 102 390 

St. Marien-Magdalenen* Hospital...... 158 73 231 

Marien-Hospitai. 285 253 538 

Ausserstädtisches Hospital. 232 159 391 

Roshdestwensky-Hospital. 40 39 79 

(Nikolai-MilitärpHospital (Civilabth.). 343 175 518 

Städtisches Bara ken-Hosp. 212 — 212 

2 zeitw. Hospitäler. 335 80 415 

Ausschlags-Hospital. 24 33 57 


Summa der Civilhospitäler 3063 1837 4900 

Niko)ai-Kinder-Ho8pital.... 60 58 118 

Kinder Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 75 103 178 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 22 28 50 


Summa der Kinderhospitäler 157 189 346 

Nicolai-Militär-Hospital. 506 15 521 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 218 — 218 

Kalinkin-Marine-Hospital. 314 — 314 


Gesammt Summe 4258 2041 6299 
Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. * W. Snmma. 
TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 462 118 580 

Scariatina. 4 i 33 75 

Variola. 37 25 62 

Venerische Krankheiten. 692 412 1104 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 7. bis 14. November 1882 besucht von 2702 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1141. 


Mertalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 7 bis 18. November 1882. 
* Zahl der Sterbefälle: 
i) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


*T 


* * * a 


i i 


«v kn 

S 2 

41 49 


J i 

eo c- 

36 23 


i- 

5 £ 
8 S 

10 3 


m 

1 


M. W. Sa. 2 S - • . i 

. | ] I i i 6 

307 282 589 145 30 107 26 7 19 53 40 

2) nach den Todesursachen: 

—- Typh. exanih. 3, Typ. abd 16, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 33, Masern 3, Scharlach 23. 
Diphtherie 39, Croup 5, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 4. 

— Gehirnapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, andere Gehirnkrankheiten 15, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 29, acute Entzündung der Athmungsorgane 74, Lungen¬ 
schwindsucht 67, andere Krankheiten der Brusthöhle 14. Gastro- 
intestinal-Krankheiten 68, andere Krankheiten der Bauchhöhle 23, 
angeborene Schwäche nnd Atrophia infant. 43, Marasmus senilis 35, 
Cachexia 15. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 2, Mord 1. 

— Andere Ursachen 22. 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Das Dr, Blessig’scbe Blindenasyl 

befindet «ich jetzt 

... . KathtHneitkan&l As 134. 


Verlag wn August Mirscimald in Berlin. 

■ Soeben ist ersehieiutfi;. 

Lehrbuch der Hautkrankheiten. 

Für Aerzte und Studireitde bearbeitet 

von Docenfc Pi. GnMtav 

Zweite vermehrte Auflage. 1883. gr* 8, Mit 43 Holzsebu. 14 M 


Stockholm . / 22-4$ Octoher, 174/7(16 PO? TI! 23,* *3.» — 

Kopenhagen. . 31 Oetvfcer, &9,fl0Q iöö! .12.3 V U*j 3T,* 

Berlin . , . . 33^-28 Getabsr»-517! : Öß 2V $V 

Wien * . * , äS OcL4 lW, UOMi $M 1$ 32.« %* 38,* 

Brüssel . . * 22-28 Orte her. $8 ' V 30,* 

Fans . - . . SflOet^t HöV. 2,239,928' 9§S 1?7 23.» '17.* 22 }J 
London . , 29 Oct.-4 Nuv. '3 853 272 m2 2^3 20/14,* 38,s 
St. PH er* borg. S—11 Ho»br )- »ffiS'g» &S3 30.» gV 34,<? 

höchste Sitzung des deutscher? &f«£Hchsis Vereins. 
Montag den 2$. No vember a. q, 


NHohste Sitzung des &) 1 gern Yerein» St. Yeterzbntger 
Aerzte Dienßtag den 30. iSewember ,*> e.■ Zahlung der 
Beitrüge für das Jahr 1882 / 83 , 


durch U^hlg, Bimsen. Freaenhua auafjsirt* 
sowie erjjfobt; und geschätzt von medizinischen Antörit4$e&» 
wie Bo ticiß, griokauor, Bamber ger, Yirohow, Hirsch* 
Spiegelberg, Scanzoni/Buhl, Nttssbaüm, JEsttt&re&i 
Kus«maül t Friedreioh, Schultse, Ehstoin* 
lieb etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfehlen zu werden. — : Niederlagen sind in allen soliden 
Minemlwaj^erhWJnngen und den oieisten Apöthekmi, doah 
wird gebeten stets ausdtflc&üi ph e* *» *1 wH w&x? tot AM ttcr* 
ivwaMäer zu verlangen. 29 (9) 

Der Besitzers Andreas Saxlehuer, Budapest- 


Soeben ernhien 


■Ranv ler’a 

TECHNISCHES LEHRBUCH 


öehersetat von 

Dr, W JNiteati und Dr. II, y. Wysg 
in Marseille, 1» Zürich. 

Sechste Lieferung, 

M i t 82 A b bi 1 d u n 0 öti. 
gr. 8. 3 Mk, 

Physiologische Studien 


m : {Bttisesie* wüM 

vi>h fhilrti uirtf-.tfipäeillfe 

Ludtf tn 1 io88t-. iWH«» Rarninisdrv 1L 

PAl>rifc*ni •ii@ctr7»-medk.fai3cb<‘r Ap^afafc#.. 

GO f'lfo'At'f&tfrl l f rfT^pintrntfl aratts »ml ÄM&isQ 


Prof. Dr. P. örötzne.y und Prof. Dr. 8, Lueh&lager 


in Bern. 

Festschrift, gr. 8. 1 Mk, 80 Pf. 

Festschrift zur dritten Säcülarfeler 

der 

Alma Julia Maximilianat“ 

gewidmet Vvm der 

Medicinischen F acüiiüt W iXrzbui 

2 Fraplithänd»} mH 17 fafelh. gr. 4, 40 Mk, 


Heil* und PftegeAnsialt für Nerven* und Gemilthskranke 
in'cL Epifeptischß. I2ti(2) 

Obernigk fefc Ei&enhohnBtatiuu, tu einer halben Stunde von Breslau 
aus errekhMr/ Gesunde Lnge. Grosse Walduogeu in unmittel* 
barstet Nähe der Anstalt; Wö*reatraiJit*BehamUnug. Verkehr 
in der Familie ttea 

Nähere Auskunft and Prospekte durch den Besitze? und dirigi- 
renden Arzt 


Ueber die Aufgaben und die Bedeutung 


Dr. Wiöiimr .Kleudgen, 

früher zweiter Arzt on*j stellveffretento Direktorder Pr<nrhi*fcl- 
IrrenÄösöü^kei Bunzlau, 


Aütr it r k*$nng 

gehaltetj ih 3»^ Atiiu- df-r Hui Zürich 

von 

Prof> Dr. JE. Kleba, 
gr. 8. Wt Pf. 

t. Zlenissen’s Allgemeine Therapie III. B<1 

W, Erb 


ff. 

Specieilet Theil 

8 Mk. 

(Preis des vollständigen Bundes: 
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Die Tuberculose 


Prof, Dr. Hj. Hei her ff in Chris tiacia. 

__ ■ _ . _gr> Ä. 1 Mk. 

^oBBoaeao ffeHBypom;JÖ.^lfeT.ep^ira, 19. Hoaßpff 1882. 
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Bachdruckerei von Carl Röttger, Röjseri. HofbüchhäutlL, NeYskrj-Frosp. ^5 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, 

r Paris 1878 Silb. Medaille, 

Saxleimer?” 

n i 

Bitterquelle 

• T r 









Mud «jtfnSgUeft AirttVt a« d«* 
geseh*i?Ufohranäöa K«d«ot««r Pr. L- t. 
Bot» V^SV F*t*nrb.. Hn*ü. odttr»* 
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Newaky-Pro^p, M ß, ei»*QÄend««, 


>4 v a0om^£M'£* dar 6V.-M&räb, 
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E< MOBITZ und Dr* L y- HOLST in St. Petersburg 
Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlüng H, Sehmj fczdorf f (CA&L RöTTGfER), 


von Dr. 


siEBEJSMnftj 


8t Petersburg, 27. November (9, Deeember) 


t E Äi der«: Ein Beitrag zum Studium der Nes.iib.mfii» stöd J&&» cbenysgenerationen naeb Rcsection des EBenbogangelenlf««. 
(S?blafiö,> — lieftr*Ue. S. L ey de n * (Jeher Fettherz. — F il db ftä: Neue Mittel, ttetebe die fieberhaft«? Temperatur %|^~biiage^, — 
Fr^f. A • Bt>« r» e« vr • üntenrachtragea über den Wärme^efbist Äöb 4»e Baut bei geaonden oiul kranken Menschen, end 

F Jr.ä *3 iste h Verh^Uvn der Tuberkel badltea im Ans warf bei Langen sehwlndanobt. ~~ % H ey) t Zäülaogaresultate betreffend die farbWefi 
»adr^tben Bfotkörpercbeö. — Faneoart Barne«; 8andubrf$mig& Contractitm ta Uterus, behandelt mit Am^initrit. — ./McAer- 
iängtipm und EtSfiraihungen. Arthur Ge issler: XHc -Farbenbtsjdheit ihre Prüfaog*mötbodan und ihiu praklSsbEöBedentttüg* 4 — 
ZiemssCn’* Handbütib der Allgemeinen Tb*?»s>te. Th. IO, 'W, Erb, Handbuch der Elektrotherapie 1882. Russischs Ü^ersetanng «nter der 
Üedaetjon von l>r. U r o e 4 o w v Piivatdocenteu der Militärmedieinaiakaderaie. —i KealenrydopMie der g&satnajten Heilkunde, heraasgegeben 
tonProL A&. EftLfißbü rg, — Jius$i$vh& wcdic'misüht Lüemlur* — &mzü.$aus tferiProtokollen des Bzutethm är^llkheti Pereins» — 
Sctdwm&rt m dtm Skttutmenimrf für die Urildrftütmm^kmse, ~~ Ta&tserßignisse» •—- Misteten. — Personal-NachHMen.-- 
Pficanam, ~~ iLrankenhestand in den Hospitälern $t. Petersburgs, — Mortcnitäs-ßülletin M, PHerstokitgQS—Mortalität einiger 
■BilKpUlfMt&Mtf'Qpasf— Änztigsn« ■.;■[:■ 


Ein Beitrag zum Stüdium der ffearthrosen und Knochen¬ 
regenerationen nach Reseetion des ElienbogengelenKm 

Mittbeilüüg aus der chirurgischen Abtheilung des 
Elisabeth - Kinderbospilals. 

Von 

ßr. E. Ä c d e r s. 


ohne Störung. Belten eine Temperatursteigeriing bis 38,0® C* 
— Nach 2 Wochen bat PatteDtia das Bett wJasaea* Im 
Laufe der fihchstfolgeode.il Zeit Mt sich das Allgemeinbefin¬ 
den wesentlich gebessert Die te öelebk bildeöden Kno^ 
chentheile haben sich unter gweckeutspreehenden Verbanden 
hart einander genähert Ana 8. October erkrankt Patientin 
an' Morbilleö, die sich mit pneumonischen Zuständen den 
Lungen complicireo, an welchen die kleine Patientin am 
21. November, also nach 2 Monatea and 17 Tagen nach 
stattgeh&bter Gelenkresection zu Grunde geht. Das Gelen)r 
war bis auf eine wenig eeceruireude F^feh die dor Ulna 
entsprach x phciJt* grlgto^emlich normale Conturen, jedoch 
b*3öchräMte fewegijclikeit, Bsugutig bm zu einem Winkel 
von Streekttög bk 100 15 . 

•Bei :> dSr:B^tibiö[ÄÜ: yä^- SUehbogengelenk. mit der Arm¬ 
haut herausgenommen. (Da» Präparat vorgeiegt dem allg. 
Verein St, Petersburger Aente.) 

r\ V-'" : ''^, s " /' .• ; • '' •• ; . •;•; ••*'. 

dem IVriOät 
tm engsten Eüsa«h 

• ; fibröses Qiür 
}&ß % Sh8 einander 

-y • ong gtMMtt 

f Lio auf eine, durch 

Fl ^* ^ 1 ' die dunklen Coa- 


CSfibte..} 

F&ll Nr. 4 betritt dne kMne 12jährige Patiiotin; derich 
das rechte EIleöbogM|eieek' wegen jahrelang bestehender 
Caries total resecirte. — Nach nicht vollendeten 3 Monaten 
poat operationeai starb das Kind an intercurreoter Pneu¬ 
monie. —-So war ich in der Lage das Präparat des resecir- 
ten Ellenbogengdenkes gewinnen zu können, welches hier 
den Gegenstand genauerer Betrachtung bilden soll. 

E. B, zeigt bei ihrer Aufnahme in r st Röspital ein stark ge¬ 
schwelltes und schmerzhaftes Elienbogengelenk rechterseits. 
Der Process besteht jahrdaog. Genauere paien sind bei der 
mangelnden Intelligenz der Aogehörigen des Kindes nicht 
zu ermitteln. An der ausaeran Seite des Gelenken Eluctua- 
Mon, an der inoern eine stark secemjrende Fistel, die zur 
Ulöa führt Bei Flexion und Exteasionsbewegußgen, die 
bur beschränkt ausgeführt werden können, sehr deutliches 
Crepitifen nnd Reiben det zerstörten und iö ihrer Verbin¬ 
dung von einander gelösten KnochentheiM patientfir fiebert 
und erreichen die AbeDdtemperaturen 39,Ö e 0 ~ Ara 
^ September i8?8 führte ich die Resectiop des Ellenbogens 
& us. Langenb ec k ’ scher Längsschnitt Bethoiligung 
«Iler Knochen, nicht minder des Kapselapparate, am Pro- 
^sse. Abtragung des völlkommeB erweichte Bumeruß 
uberbalb beider Coudyten, des Glecraßon mit dem Proc. co- 
fOhoid, und des Radius hurt über der Tubero-dtas, Beim 
Entfernei? der vom Processo ergriffen^ii Wekbibeile and 
Zurfallsproducte kihraen immerhin Tbcüe des Kapsel- und 
Bandappafate gescheut werden. Sorgrältige Exstirpation 
der Synovialis. .Drainage, Listerverband. Wucdverlaaf 
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ieuren angegebene Fistel, welche oUr der Ulna angehört und 
koiüeu ücdl^ö Kxvncberi' beruhrt, erweist tto Frapiw$t voll* 
ständig erlegte Heilung.--- Das erwähnte fibröse Gewebe d 
drmgtin Verbindung Sylt dem die Knochen allseitig nra- 
scbUessesdeu Fettete zwischen die gegen moander gestellten 
Gelenkendeö, und vermittelt ihre fttmäe Verbinilnng» Dieses 
Verhalten macht sich namentlich an dem, sich gegen den 
Humerus a. gleichsam ^temmeiiden Bädihs u geltend^ wel¬ 
cher au ersteren durch derbes fibröses, schwer vom Knochen 
zu losendes Gewebe an geheftet ist — Die 'ütea & zeigt ein 
ähnliches Verhalten m ihrer Umgebung-,— luder Zeich¬ 
nung des Durchsehüitta ist kein Pro»;,, covonohi. verbanden, 
da die Ulna im Bilde nur ein durch den sagittale» Säge* 
schnitt ahgetreöntes üzgmml des ganzen K nocheusöarsteUt, 
Der wohterhaltene Proc* cotonoid, gehurt der andern, nicht 
gezeichneten Hälfte 
des Präparates an. 

Ntv3 stslB diese an¬ 
dere Häifte efer Ulna 
uiit dem Froc. coro- 
nold. im Durch¬ 
schnitte dar. — Die 
Muskel iosertioneu 
lassen sich an dem 
. nicht. . frisch unter- . . . 
amchtec Präparate \ ^ 

nicht durchweg mit 

Deutlichkeit nach- &*.»*■ fig.M*. 

w~~ Zum Theil verlieren sich Muskelbfiadet mit 
sehnigen Ansätzen im mehrfach erwähnten, fibrösen Ge¬ 
webe, das gleichsam die Beziehung aller Thdle m einan¬ 
der zu vermitteln scheiöt — Mit Deutlichkeit lässt sich 
die Birepsfebno ä lös uo die Tuberosito radii verfol¬ 
gen. Dieses Verhalten ist h? der Zeiehnuug; nicht mehr nach¬ 
weislich, da der Radius vom Sägeschnitt nicht getröden 
wurde, — und aus seiner fibrösen Halle im Zusammenhänge 
mit dem Fettet in tot» zorn Zweck grösserer •■Anschaulich¬ 
keit gelöst wenjen musste. — Das mH dem Humerus artf- 
ctilireode Ende des Radius ist in der Zeichnung Nr. i c. 
v$a dem sich zwischen iM Knocheu befindlichen Bindege¬ 
webe verdeckt, und erst ip Nr. 4 za überschaue^ — In er¬ 
ster Ulöie Mit bei def Betrachtung des Präparates die Ute 
geataJtwgvon Humerus und Badius auf. — Festerer zeigt 
im. Dur^hsehafrtb Sr; 1 a, eine feste überall bia geschlos¬ 
sene und besonders am 
articulireüden Ende 
compacte Gortiealis von 
Elfenbein härte, — Der 
in toto aus seinem Zu¬ 
sammenhänge gelöste 
von der hinteren Seite 
betrachtete Humerus, 

Hg. Nr. % ergiebt die 
völlige Regeneratioii des 
Gondyius ext. und in¬ 
tern. Obgleich bei der 
Operation der Humerus 
oberhalb der Condylea 
abgetragen wurde* hat 
sich der ganze uotere Fig. ^2 


Abschnitt desselben in der Thal zu einem, dem normalen 
in seineo äusseren Contouren durchaus ähnlichen Gebilde 
regenerfrt — Näher dem Condyt. extern* sehen wir am 
TüberositAt, durch zwei KnochenVöcsprhogu besonders 
charaktensirt, welche Muskeliheiten des Trteps zur laaer- 
t'ion dienen, — der erst etwas tiefer ämte glatte und relativ 
sehrdünne Etubehne zur Oloa sendet. — Der Raum ge- 
stattet .nicht die wohfetdiaUeu« Insertion M, brachia- 
lis internus an dem, dem Proc.:coronojti. entsprechenden 
Knochen Vorsprunge iu Zeichnung wiederzugebeo. — Von 
lüteresse ist die UmgeÄHüö'g und Regdwaratiaa des TUiite, 
F% Nk 4. — Seine Cousisteuz ermöglichte leicht d«f 8pe- 
r&Uon ein Ddrchschrneiden desselben mittetet des §c/djMte 
hurt iiber «einer TuberosiUL — ln Seinem yeproducwteö 
Staude zeigt er te der Höhe der Tuborosität, Fig* Nr* 4, emer> 
charakteristisch grösseren Umfang, sich nach oeiuero ohercü 
Ende %xl verjüngend, un welchem er eine rauhe Fläche bildet, 
mit der er : gegen den Hmnarus stutzt — Er ist io 

ulliui Tbtjileü von Elfen bei o härte. — Die ver/hältuissmässig 
weit geringere Döigastaltung und Itepruducfcjcm der Ute ;-i 
besonders dem Umstande zuzuschrgiben, dass der kvaßkhafe 
Fronest hier keinen Abschluss göfaniten hatte, — In web. 
chor Weise späterhin cloe weitere l'Vmtruag der Gelenk 
theija vor sich dßfcfte ächwte Zu sagen sein. 

— Indessen ist es wahrsch^iulkh, dass die feste fibröse 
bioüung der Geteukendeu ferne mr beschränkte Bowegwg 
des Ellenbogens gesteftet hätte. iedeüf&ils wäre ao dyn 
öoth wendigen Il?mmiingeü kein Maitgel gewesen; itukm 
sidi die LUua ohne Schwierigkeit, unterstützt dhrch das sie 
etnspioneade fibröse Gewebe nach Verhelluüg der Fistel 
g^n* den 

Ich t heilte im Vorstehendem 4 totale Ellenbogengelenk- 
xeseetiouen mit, nach welchen sieb, obgleich die Epiphysen 
fast durchweg kV tpto wurden, in grosser VoÜstän* 

digkeit eiüe Herstellung derselben, oder jhaea makroskopisch 
täuschend .ähnlicher Gebilde nach weisen Hess, Halten wir 
an der Tbfttsache fest, dass der resedrtc oder zerstörte lote?' 
roediärkuorpel nicht mehr ersetzt wird, so ist die Frage aiU 
Recht auDuwerfeß, oh Knorhennenhildungen, wie sie oben 
bescbrieben siud, Epiphysen zu nmnm 'sete», da sie «ut der 
Diäpbysß nicht durch Knwpelschelbeu, somtern »ynosiotfecfi. 
verbunden sind. — Sie sind als sutehe im ü»g€:flflioheuSiw»f 
nicht aüfzufasseii, sie bild^u aber nichts desto weniger Ge- 
lenkenden,welche den Sehmm mul Muskels in äbhjic'her-Wti^ 
wie die uormaleö tn Iiisei tiönen dienen, und die Fupctiöae#/ 
des (tetenkes vermitteln. 

Wir sehen weiten in Uobereinstimmußg mit der toi Vot- 
anstehenden besprochenen Tliatsacfie, dass an deo obcreQ 
ExtremiUteu diejenigen Epiphysen die geringste WacM* 
thumseuergie zeigen, weiche das Eüöabögcngdöok biWen 

— trotz totaler Entfernung der Epiphyse im Fall Nr. 1t 
das Wacbsthum des Hüühvus im Vcrhaltßfe zur gesnöda 
Beite picht zurückgcblmben, — Wir .dürfen uns. dieses m 
durch die dem Humerus eigentli|milche grösser^:Wuchs- 
thumsejaergie-aö geiuer oberen Epiphyse* und eine so selten 
vollständige KnochenregeueraUoti erklären. Auch die re3e- 
cirte Ulna zeigt uur m\m gerißgeu Rückstand im Wachs; 
thura — Ein langsames, demvofb immerbm im Laufe, zweier 
Jahre constafirtes Wachsthum beider Oberarffiknocbeö 
beobachteten wir Im Falle Nr. 2. 
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Die zahlreichen experimentellen Arbeiten ergänzen sich 
zur Thatsache, dass der sich regenerirende Epiphysenknor¬ 
pel für die Frage der Knochenregeneration ausser Spiel 
bleibt. — Diese Thatsache wird auch nicht durch Versuchs¬ 
resultate Ollier’s beeinflusst, der ein subcapsulärresecirtes 
Radiusstück eines jugendlichen Versuchsthieres in entspre¬ 
chender Knochenmasse, welche eine knorpelige Schicht nach 
unten hin in sich trug, wieder ergänzt fand. — Diese ver¬ 
einzelten Befunde sind nicht als Intermediärknorpel aufge¬ 
fasst worden, sondern als Fälle, wo der vom perioste aus 
regenerirte Knochen sich nicht &1 b ganzes, sondern in ein¬ 
zelnen Stücken um Knochenkerne,gebildet hat. — Es han¬ 
delt sich uni Knocheniuseln, welche durch fibröses oder knor¬ 
peliges Gewebe getrennt sind. — Werfen wir einen Blick 
auf die ans im Präparate vorliegenden Gelenkenden. — 
Obgleich in der äusseren Form regenerirt, zeigen sie uns 
nicht das gewöhnliche Bild der Epiphyse. — Sie endigen in 
compacter Knochenmasse von Elfenbeinhärte. — Bei Be¬ 
trachtung des Präparates von Fall Nr. 4 interessirt uns 
weiter die in verschiedenem Sinne von den Autoren beant¬ 
wortete Frage der Ueberknorpelung neugebildeter Gelenk- 
flächen. — B. H e'i n e fand zuweilen einen knorpelähnli¬ 
chen weissen Ueberzug auf dem resecirten Knocbenende, 
A. W a g n e r niemals eine Spur, Lücke beschreibt ein neu¬ 
gebildetes Ellenbogengelenk, wo die mikroskopische Unter¬ 
suchung des knorpeligen Ueberzuges in der tieferen Schicht 
Faser- und hyaline Knorpel nach wies; Aehnliches fanden 
Doutrelepont und Czerny. — Langenbeck 
giebt an, dass sich Knorpel bilde, an Stellen, wo Knochen¬ 
flächen sich dauernd an einander reiben. — Ollier spricht 
sich dahin aus, dass im Gegentheil der Knochen, wo sich 
keine fibrösen Faserzüge implantiren, schliesslich ein glattes 
Aussehen annimmt. — Er fasst die in Fällen beobachtete 
knorpelähnliche Schicht nicht als eigentliches Knorpel¬ 
sondern als festes fibröses Gewebe auf. — Die den Knochen 
zunächst umgebenden Gewebe, wie sie sich m unserem Prä¬ 
parate darstellen, lassen in der That von einer knorpel&hn- 
lichen Schicht nichts erkennen. Ein festes fibröses Gewebe 
umgiebt in engem Zusammenhänge die articulirend^en Kno¬ 
chenenden, sich zwischen dieselben in schmaler Schicht 
durchschiebend und eine feste Verbindung derselben her- 
stellend. — Das Periost umgiebt auf diese Weise, wie mit 
Deutlichkeit nachweisbar, das ganze Gelenkende, wo es nicht 
fibrösen Insertionen dient. 

Wir wissen durch die umfassenden Arbeiten von Heine, 
Olli’er, H. Maas und A. Bidder, dass nicht die resti- 
rende Knochensubstanz der Epiphyse, nicht die Diaphyse 
oder das Mark für die Knochenregeneration in Frage kommt, 
sondern die osteogene Schicht des Periostes. Während es 
feststeht, dass das Periost ausgewachsener Knochen bis zur 
überknorpelten Gelenkfläche reicht, gehen die Ansichten 
über die Grenzen der osteogenen Schicht in Bezug auf den 
im Wachslhum befindlichen Knochen auseinander. — Die 
Anschauung Stieda’s wäre hier von Interesse, demgemäss 
vom bindegewebigen Perichondrium, mit welchem man es 
bei Resectionen zu tbun hat, Fortsätze in die knorplige Epi¬ 
physe dringen, welche später Osteoblasten führen und den 
Knochenkern anlegen. — Es gewinnt die Voraussetzung, 
dass das Perichondrium der Epiphyse eine osteogene Schicht 
führt, an Berechtigung. — Sicher ist es, dass das Periost 


des anliegenden Diaphysenabschnittes eine rege knochen- 
regenerirende Thätigkeit entfaltet. — Der continuirliche 
Zusammenhang des neugebildeten Knochens mit der Dia¬ 
physe weist mit Deutlichkeit darauf hin. 

Besonders Heine und Ollier betonten, dass nur sub- 
capsuläre Resectionen eine ausgiebige Aobildung von Kno¬ 
chen und Formation neuer Gelenke ermöglichen, im andern 
Falle nur abgestumpfte, theilweis geschrumpfte Knocheu- 
enden das Resultat der Resection sind. — Ia unseren Fäl¬ 
len war einestheils die Zerstörung der Kapsel, Fall Nr. 1,2 
und 4 eine hochradige, anderntheils mussten weite Knochen- 
Strecken entfernt werden, und doch war die Regeneration 
der das Gelenk bildenden Theile eine sehr ausgiebige. Im 
zweiten meiner Fälle, wo die Resection an beiden Armen 
ausgefübrt, und der Humerus in so bedeutender Höhe abge¬ 
setzt wurde, Hessen sich, wenn auch in etwas rudimentärer 
Form, regenerirte Condylen nachweisen. Die Tendenz zur 
Knochenregeneration war eine so grosse, dass der wohl nur 
sehr theilweis erhaltene Kapsel- und Bandapparat wenigstens 
in den Fällen 1 und 4 doch immer noch als Leiter und Bahn 
der Periostwucherung dienen konnte, um eine dem ur¬ 
sprünglichen Knochen ähnliche Form in den neugebildeten 
nachzuahmen. — Denn ohne Zweifel dienen ja die noch 
restirenden Theile des Gelenkes wie Kapsel- und Bandap- 
parat der wuchernden osteogenen Periostschicht als conti¬ 
nuirliche Bahn. 


Referate. 

E. Leyden: Ueber Fettherz. (Zeitschrift für klinische Mt- 
dicin. V. 1.) 

Unter dieser Bezeichnung versteht L. nur die Fettumißachsunp 
des Herzens , welche nicht selten bei allgemeiner Fettleibigkeit 
vorkommt und bisweilen zu Herzbeschwerden führt. Die Fettablar 
gerung um’s Herz bedingt an sich keine Krankheitssymptome, letz¬ 
tere werden erst durch consecutive Veränderungen des Herzmus¬ 
kels hervorgerufen und entsprechen dem Bilde der Herzschwäche. 
Wenn unter dem Einfluss unzweckmäßiger Nahrung (Spirituosen, 
Fett) nnd Lebensweise (wenig Muskelaction) das Fett vom Pericar- 
dium aus zwischen die Muskelfasern des Herzens hin ein wuchert, wird 
dasselbe schlaff, dilatirt, — es kommt zu Anfällen von cardialem 
Asthma, Augina pectoris, Hydrops — ganz besonders wenn sich.zu¬ 
gleich Sclerose der Coronarien und der Aorta entwickelt, was nicht 
selten vorkommt. Das frühe, meist symptomlose Stadium des Fett¬ 
herzens kann durch Hinzutreten einer zufälligen andern Krankheit 
(Typhus) oder anderer schwächender Momente sehr rach gefahrdro¬ 
hend werden. 

Die physikalischen Zeichen sind gering: meist etwas nach rechts 
vergrösserte Herzdämpfinng, selten nach links; Geräusche fehlen 
meist. Der Badialpnls ist schwach, frequent, öfters' arythmisch; 
der Spitzenstoss ist diffus, wenig resistent. Dazu gesellen sich spär 
ter gesteigerte Kurzathmigkeit bei Bewegungen, Asthmacardiale, 
plötzliches Erwachen in der Nacht unter Angst, auch Zeichen von 
Bückstauung nach der Lunge, blutigschaumiger Auswurf. 

Die Therapie ist im frühen Stadium lediglich gegen die allge¬ 
meine Fettsucht zu richten und kann daher Vieles leisten durch Be- 
gulirnng von Lebensweise und Diät, durch Curen in Marienbad n. 
s. w. (Die fettige oder körnige Degeneration der Muskelfibrillen, 
welche bei Schwächezuständen und nach schweren Krankheiten in 
allen Muskeln vorkommt, findet sich auch im Herzen und hat mit 
dem «Fettherz» nichts zu schaffen.) —’ 

F i 1 e h n e: Neue Mittel, welchejdie fieberhafte Tempera¬ 
tur zur Norm bringen. (Berl. kl. W. 45.) 

F. hat einige dem Chinin chemisch ähnliche OhinoHnderivate 
welche von 0. F i s ch e r und W. K ö n i gs in München dargestellt 
sind, bei fiebernden Kranken versucht. Es sind Katrin (Oxychino- 
linmethylhydrür), Kairolin (Chinolinmethylhydrür) und endlich das 
Chinolinaethylhydrii rWischnegradsky’s. Von diesen dürft« 
nur das Kainn, welches nächstens in den Handel gebracht werden 
soll, gegenwärtig therapeutisch verwerthbar sein. 

Das salzsaure Kairin ist ein krystallinisches, helles, graugelbliche« 
Pulver, leicht löslich in Wasser, hat einen gemischten, salzig-bittern 
und aromatischen Geschmack, welcher manchen Patienten unange¬ 
nehm ist, daher passend in Oblate zu nehmen mit Nachtrinken von 
Wasser. 
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Die antipyretische Wirkung ist conBtant. 

Bei erwachsenen Gesunden sind Gaben von 1,0—1,5 ohne jede 
physiologische Wirkung, — die Temperatur sinkt nicht. 

Bei Krankem, überschreite man nicht die Dosis von 1.0 alle 2 Stun¬ 
den« Die normale Dosirung nach F. ist für erwachsene Fiebernde: 
1—l 1 /» stündlich zu 0.3—0 5. Die Wirkung von 1,0 hält nicht län¬ 
ger als 3 Stunden, die von 0.5 nicht mehr als Vu Stunden, darum 
sollen die Intervalle der einzelnen Gaben bei 1,0 liöchtens 2 4 /a, bei 
.. 0,5 höchstens 2 Stunden betragen. Will man schwächere Wirkung, 
so gebe man kleinere aber nicht seltenere Gaben. Unangenehme 
Nebenwirkungen sind nicht beobachtet; das Mittel wurde stets per 
os gereicht. Nach einer Gabe von 0,3—0,5—1,0 fällt die Tempera¬ 
tur bedeutend, weitere Gaben steigern die Wirkung und wenn man 
stündlich 0,5 reicht, ist die Temperatur spätestens nach der 4. Gabe 
auf die Norm oder etwas unter dieselbe zurückgegangen. Die Ent¬ 
fieberung erfolgt stets unter starkem Schweiss, der nur so lange 
dauert als die Temperatur im Fallen ist t bei Gesunden kein Schweiss); 
die Kranken fühlen sich dabei sehr behaglich (besonders auffallend 
bei croupöser Pneumonie). Hört man mit dem Mittel auf — so steigt 
die Temperatur nach 2-3*/* Stunden unter Frost wieder auf die 
frühere Höhe; daher wiederholt man die Gaben in angemessenen 
Zwischenräumen und wenn man über 24 Stunden gebraucht hat, 
erzielt man eine länger dauernde Nachwirkung. 

Der Urin wird bei Kairingebrauch dunkeigrün (ebenso hei den 2 
anderen Mitteln) enthält weder Zucker noch Ei weise. 

Das Kairolin wirkt erst in grösseren Dosen, hat aber eine c. 6 Stun¬ 
den dauernde und langsam nachlassende Wirkung. Es ist noch nicht 
gelungen, ein zuverlässiges Präparat in grösserer Menge herzustel- 
len, daher ist es praktisch noch nicht verwerthbar. — o — 

Prof. A* K u 8 n e zo w (Charkow): Untersuchungen über 
den Wärmeverlust durch die Haut bei gesunden und 
kranken Menschen. (Med. Westnik & 38.) 

In eir er vorläufigen Mittheilung macht Vf. uns mit den Resultaten 
seiner mit der Wiedemann 1 sehen Spiegelbnssole auf thermo-elek- 
trischem Wege angestellten Beobachtungen bekannt. 

Es erwies sich: 

1) Der Wärmeverlust heim Gesunden ist nicht beiderseits gleich 
und meist ist er an der linken Körperhä fte bedeutender. 

2) Bei oberflächlichen Hautaffectionen ist der Verlust an den er¬ 
krankten Partien höher, als an den entsprechenden gesunden Stellen 
(hei 4 Fällen von Erysipel, 5 Eczemen und 1 Masernfall untersucht). 

3 ) Bei tiefgreifenden Hauterkrankungen ist der Wärmeverlust 
schwankend, bald erhöht (3 Mal), bald vermindert (4 Mal). 

4) An verletzten Hauptpartien steigt der Wärmeverlust, während 
Narbengewebe ihn herabsetzt. 

5 ) Bei einseitiger Pleuritis exsudativa serosa ist der Wärmeverlust 
der Haut über der kranken Brusthälfte geringer, als an der gesun¬ 
den Hälfte (3 Fälle). 

6) Bei einseitiger Lungenentzündung (5 Fälle) ist in den beiden 
ersten Stadien der Krankheit der Wärmeverlust gesteigert. 

7) Im Gegensatz zu Lomikowsky, der Thierversuche ange¬ 
stellt, fand Vf. dass die Haut sowohl gesunder, wie kranker Men¬ 
schen, wenn sie mit Schuppen oder künstlichen Deckmitteln bedeckt, 
weniger Wärme abgiebt, als die entsprechende unbedeckte Partie. 

P. 

Balmer und Fraentzel: Verhaltender Tuberkelbacillen 
. im Auswurf bei Lungenschwindsucht (B. kl. W. 45.) 

B. und F. haben bei 120 Schwindsüchtigen den Auswurf auf Tu- 
berkelbacilien untersucht und ausnahmslos solche anfgefunden. Sie 
stellen den Satz auf: «Wo Tuberkel bacil len im Auswurf gefunden 
werden, da besteht Lungentuberculose», und «wo im Auswurf 
Lungenkranker trotz wiederholter und genauer Untersuchung keine 
derartigen Bacillen nachzuweisen sind, — da besteht auch keine 
Lungentuberculose •. 

Die Verfasser verfuhren hei Anfertigung ihrer Präparate im All¬ 
gemeinen nach E h r 1 i c h 1 s Methode; als Farbstoffe wurden Fuchsin 
zum Rothfärben (häufiger) oder Gentiana-Violett zum Blaufärben 
(seltener) benutzt, 

Ihre Untersuchungsresultate gehen die Verf. in folgenden Sätzen: 

1) Die Prognose eines Falles von Lungentuberculose lässt sich mit 
Sicherheit aus der Anzahl und dem Entwickelungsgrade der im Aus¬ 
wurf gefundenen Tuberkelbacillen steilen. Alle Fälle mit reich¬ 
lichen und gut entwickelten Bacillen geben schlechte Prognose ; die¬ 
selbe bessert sich proportional durch Abnahme der Bacillenmenge. 
Bei floriden Fällen finden sie sich in ungeheuren Mengen. 

2) Die Bacillenmenge ist während des Verlaufs der Lungentuber- 
culose nicht constant, nimmt mit Ausbreitung des Zerstörungspro- 
cesses zu und erreicht sub finem vitae ihr Maximum. 

3 ) Die Tuberkelbacillen sind bald gleichmässig verstreut, bald 
treten sie gruppenweise auf. 

4) Ihr Entwickelungsgrad ist verschieden: manchmal sind sie 
klein, kümmerlich und nicht durchgängig Sporen tragend; in diesen 
Fällen ist ihre Zahl immer spärlich. 

5 ) Solche Bacillen finden sich, wenn der Krankheitsprocess sehr 
langsam fortschreitet oder gänzlich still steht; so namentlich in 
alten abgeschlossenen Cavernen. 


6) In allen schnell verlaufenden Fällen, hei denen Fieber, Nacht- 
schweisse u. s. w. bestanden, waren die TuberkelbasiJlen wesentlich 
grösser, die Sporenbildung an denselben deutlicher und ausnahmslos. 

7) Alle Fälle mit viel Bacillen verliefen mit Fieber; fehlte diu 
Fieber, so waren die Tuberkelbacillen sehr spärlich und schlecht 
entwickelt. 

8) Bei frischen Höhlen fanden sich die Tuberkelbacillen im Ans- 
wurf in ungeheuren Mengen, — in der Cavernenwand jedoch nur 
spärlich. 

9) Das Sputum scheint daher ein günstigerer Nährboden zu sein, 
als das lebende Lungengewebe. 

10) Der Sauerstoffzufuhr zu den Höhlen in die Lungeif darf man 
die reichliche Bacillenentwickelung in ihnen nicht zuschreiben, denn 
sie wurden in ebensolchen Mengen im eitrigen Exsudat eines ge¬ 
schlossenen Kniegelenkes gefunden. 

Der Nachweis der Tuberkelbacillen ist den Autoren nicht nur im 
Auswurf und in den Cavernenwänden gelungen, sondern im Gewebe, 
im Geschwürsecret, in der Wand von Darmgeschwüren und im Eiter 
einer tuberculösen Gonitis. -o— 

N. H e y 1: Zählungsresultate betreffend die farblosen und 
die rothen Blutkörperchen. (In.-Diss. Dorpat. 1882.63pag.) 

Mit Hilfe einer von Malassez angegebenen ebambre humide 
graduße wurden die weissen Blutkörperchen des Pferdeblutes in mit 
28 % Magnesiaiösung zu gleichen Theilen verdünntem Blutplasma 
vor und nach dem Defibriniren gezählt, nachdem in einer Vorunter¬ 
suchung die Grösse des Fehlers, sowie die passendste Verdünnungs¬ 
flüssigkeit gefunden worden war. Es ergab in einer Reihe v* n 11 
Versuchen die vor dem Defibriniren gefundene absolute Leukocyten- 
zahl einen sehr bedeutenden Verlust nach dem Defibriniren, während 
der Verlust an rothen Blutkörperchen sehr gering war. (1,7—2, 1% 
bei rothen gegen 68,8—87,7 % bei weissen Blutzellen). Daraus fol¬ 
gert der Autor in Uebereinstimmnng mit Al. Schmidt und seinen 
Schülern die Bedeutung der Leukocyten für die Fasertoffgerin- 
nung, was ihm Gelegenheit giebt, sich gegen die nenestens von 
Bizzozero gemachten EinwUrfe gegen die Schmidt’sche An¬ 
sicht zu wenden. Auf Grund neuer mit Rücksicht auf B’s. Angaben 
gemachter Untersuchungen muss die Faserstoffbildnng nach wie vor 
aut die Leukocyten zurückgeftihrt werden. — In einem zweiten Ab¬ 
schnitt untersucht H. das Verhalten der rothen Blutkörperchen 
in künstlich durch Jaucheinjection hervorgerufenen Fieberzuständen 
bei Schaf und Hund, da durch frühere Arbeiten die Anfangs statt¬ 
findende Erhöhung des Fibrinfermentes, Abnahme der Leukocyten, 
Zunahme der Körpertemperatur sich im Genesuugsfalle wiederaus¬ 
gleicht : hei den Versuchen wurde zuerst die Blutkörperebenzahl 
im normalen Blute bestimmt und diese Zahl als 100 angenommen, 
hierauf die Injectiou gemacht und nun von Zeit zu Zeit in nenen 
Blutproben das Blut untersucht. Es ergab sich eine jedes Mal nach 
der Injection stattfindende Zunahme der Blutkörperchen bis um 
30 % und eine Hand in Hand damit gehende Steigerung der Körper¬ 
temperatur ; beides nahm dann wieder ab. Br. 

Fancourt Barnes (London): Sanduhrförmige Contr&c- 
tion des Uterus, behandelt mit AmylnitriL (Brit. med 
journ. 1882. Mz. 18.) 

Pat. 22jährige Ilpara. Placenta zurückgehalten. Nabelstrang ab¬ 
gerissen. Unmittelbar nach der Geburt des Kindes hatte die Heb¬ 
amme S^eale gegeben. In der Gegend des B a n d 1 ’ sehen Ringes 
zeigte sich der Uterus derartig contrahirt, dass ein Finger nur mit 
Mühe eindringen konnte. Nach Einatbmnng von 3 Tropfen Amyl- 
nitrit tritt allmälig Nachlass der Contraction ein und die Placenta, 
welche vollständig blutleer ist, lässt sich leicht entfernen. — B. be¬ 
merkt weiter, dass sein Vater zuerst auf den Rath von Richard- 
so n, den er um einen Antagonisten des Secale befragte, dieses Mit¬ 
tel angewandt und empfohlen habe. Die gewöhnliche Dosis ist 3 
Tropfen in 5 Grm. Aether. (Centralbl. f. Gynäkol. 29. 1882.) 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Arthur Geissler: Die Farbenblindheit, ihre Prü* 
fungsmethoden und ihre praktische Bedeutung. Mit 
einer farbigen Tafel (Spektren der Roth- und Grün- 
. blinden). Leipzig 1882, Otto Wigand. 8°, 113 S. 

Diese fleissige Sammelarbeit ist ein mit einigen literarischen Zu¬ 
sätzen versehener Separa tabdruck ans Schmidts Jahrb. d. ges- 
Med. (1881, Bd. 191, pag. 73— 112 ) und enthält in einer vortreff¬ 
lichen Zusammenstellung fast alle bekanntenMethoden zur Prüfung 
des Farbensinnes und statistische Notizen über qualitat. Untersu¬ 
chungen. — Die Aufführung von Lip’s Farbendreieck, Bad de s 
(internst.) Farbenskala und B a d a 1 ’ s witzloser Imitation der H o 1 m* 
re n’sehen Wollprobe (durch 20 kleine farbige Cylinder) wäre 
aum nöthig gewesen, dagegen vermissen wir die Beschreibung des 
Doppelspektroskops von Donders (Klin. Monatsbl. f- A. 1881, Mm 
hefr), welches neuerdings von J. v. d. Wey de (Graefe’s Arch. 1884 
ID eingehend beschrieben und abgebildet worden ist. Geisslers 
Broschüre eignet sich, wegen ihrer übersichtlichen Darstellung, gut 
znm Nachschlagen. K~ e# 
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Ziemssen’s Handbuch d«r allgemeinenTherapie.Th.III. 
W. Erb, Handbuch der Elektrotherapie 1882. Russi¬ 
sche Uebersetzung unter der Redaction von Dr. Dros- 
dow, Privatdocenten der Militairraedicinalakademie. 
St. Petersburg, K. Rikker. 298 S. u. 34 Holzschnitte. 
Vorliegende Uebersetzung des bedeutendsten Werkes der Neuzeit 
über Elektrotherapie ins Russische zeichnet sich dadurch vor man- 
chen anderen Uebertragungen aus, dass sie eine klare, fliessende, 
wenn auch stellweise stark mit Freradworten versetzte Sprache auf¬ 
weist und dasB dabei eine Berücksichtigung der einschlägigen Arbei- 
beiten aus der russischen Literatur stattfindet; es wäre wünschens¬ 
wert, dass diese letzteren in einer neuen Auflage des E r b ’ sehen 
Werkes Aufnahme fänden. In der Vorrede deutet Dr. Drosdow 
so beiläufig anf eine Vorliebe E r b ’ s für <nationale» Arbeiten hin; 
sollte damit vielleicht die Nichtaufnahme russischer, Prof. Erb voll¬ 
kommen unverständlicher Artikel gemeint sein? Nun, dem Uebel hat 
Drosdow durch seine durchaus sachgemässen Bemerkungen abge¬ 
holfen. Ref. kann sich des Vergnügens nicht entschlagen, auf eine, 
Seite 270 befindliche Anmerkung aufmerksam zu machen, nach wel¬ 
cher die Priorität der Erfindung der allgemeinen Elektrisation nicht 
Beard und Rock well, sondern unserm Landsmann Dr. Eabat 
gebührt, der vor fast 40 Jahren elektrische Bäder, Douchen und Ue- 
bergiessungen bei verschiedenen rheumatischen und Augenleiden, 
sowie bei Lähmungen mit grossem Erfolge angewandt hat (Versuche 
über die Anwendung des Qalvanomagnetismus unter Beihülfe des 
Wassers bei der Behandlung v»n Augen- und einiger anderer Krank¬ 
heiten. St. Petersburg 1844 (russisch). Ka ba t’ s Methode wurde in 
den 40ger Jahren in 17 Militairhospitälern bei uns eingeführt. 

Ref. kann nicht umhin, lobend anznerkennen, dass in dieser Ueber¬ 
setzung die Eigennamen der Autoren mit lateinischen Buchstaben 
wiedergegeben sind; wir haben oft genug mit der Unart zu kämpfen 
gehabt, wenn deutsche, französische oder englische Namen nach der 
russischen Aussprache gedruckt und zuweilen bis zur Unkenntlichkeit 
entstellt wurden. 

Druck und Ausstattung des vorliegenden Werkes vorzüglich. 

Hz. 

Bealencyclopädie der gesummten Heilkunde, herausgegeben 
von Prof. Alb. Eulenburg. (Wien und Leipzig. 
Verl. v. Urban u. Schwarzenberg. 4 ) Band X. 

Der jüngst erschienene zehnte Band dieses rasch bekannt gewor¬ 
denen und rüstig seiner Vollendung entgegen schreitenden medi- 
cimachen Handwörterbuchs beginut mit dem Titelstück «Ober¬ 
schenkel» und reicht bis zum Worte «Podelcoma». Die Eigenartig¬ 
keit des grossen Unternehmens tritt auch im vorliegenden Baude 
lebhaft zu Tage; in bun er Folge reihen sich die Aufsätze aus den 
verschiedensten Gebieten der Medicin an einander, alle in sich ab¬ 
gerundet, in leichter, oft formvollendeter Sprache geschrieben, über¬ 
all den Wünschen des Praktikers entgegen kommend und mit feinem 
Takt darauf bedacht, die neuesten Errungenschaften der medicini- 
schen Forschung, welchen ja der praktische Arzt unmöglich stets 
bis zur ursprünglichen Quelle nachgehen kann, ihren Lesern zu 
übermitteln. Das Werk will eben ein Wörterbuch sein, das zum 
Nachschlagen bestimmt ist und für die mit den Bedürfnissen des 
Augenblickes auftauchenden Fragen eine rasche und ausgiebige 
Antwort bieten muss. Die lexicalische Anordnung des Stoffes bringt 
es mit sich, dass zwischen die ausführlicheren Aufsätze sich viele 
Termini und Namen eiufügen, deren Uebersetzung oder Erklärung 
in zwei Worten abgemacht ist, oder die einfach durch Verweisung 
auf andre, synonyme Titelstücke erledigt werden. 

Obgleich der Character eines Nachschlagewerkes nirgends zu ver¬ 
kennen ist, so wird man doch durch die gefällige Diction und den 
interessanten Inhalt dazu verleitet, ein Stück nach dem andern zu 
lesen; so wenig systematisch eine derartige Lectüre ist, 60 anzie¬ 
hend ist sie wegen ihrer Mannigfaltigkeit. Dass die jedem Titel¬ 
stück angehängten Verzeichnisse der einschlägigen Literatur den 
Werth des ganzen Werkes bedeutend erhöhen 4 braucht nicht erst 
hervor gehoben zu werden. 

Wir führen aus dem X. Bande folgende ausführlichere Arbeiten 
an: Oberschenkel (in Chirurg. Beziehung) v. E. G u r 11; Oedema 
laryngis v. T o b o 1 d ; Oesophagnskrankheiien (anonym); Ophthal¬ 
moskopie v. Hirschberg ; Opium v.L. Lewin; Opticus v. 
Schmidt-Rimpler; Ostitis v. F. Busch; Ohrpolypen und 
Otorrhoe v. Schwabach; Paralyse u. Paralysis agitans v. 
Berger; Parametritis v. B a n d 1; Pemphigus v. Kaposi; 
Pemphigus neonatorum v. Soltmann; Penis v. Englisch; 
Pepsin u. Pepton v. Adamkiewicz; Percussion y. P. G u 11 - 
mann; Perichondritis laryngea v. T o b o 1 d; Phthisis pulmonum 
v. K o r & n y i; Pneumatische Therapie und Pneumatometrie von 
Kn aut he. D—o. 


Russische medicinische Literatur, 

833 . Wratsch M 46. M. S c h e r s ch e w s ki: Zur Pathologie 
der Neurosen des Darmkanals; W. Tarnowski: Salpingitis puer- 

4 )Cfr. die Besprechungen dieses Werkes in NI 5 u. J424 desJahrg. 
1880 und 11 des Jahrg. 1881 sowie M 45. 1882. unserer Zeitschr. 
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peralis (Schluss.); S. Lebe de w: Ueber die fieberherabsetzende 
Wirkung des Carbamid; A. S c h m id t: Ueber die Laparotomie bei 
eitriger Peritonitis.— 333 . Mediziaski Weafcmk M4o: G. Rein: 
Ueber das Reifen und die Befruchtung des Eies der Säugethiere: 
J. Po lack: Sublimat und Thymol als Balsamirungsmittel; N. 
Shuk: Progressive pernieiöse Anämie. (Fort.); P. Kubassow: 
Vorfall der Hand und des Fusses bei vollegendem Kopfe; A. Sse- 
lizki: 2 Fälle von Febris intermittens, welche ein centrales Lei¬ 
den simulirten; J. Lwow: Abort nach 7 Monaten der Schwanger¬ 
schaft, nachdem die Frucht bereits im 3. Monat abgestorben war; 
A. G e: Affection der Nasenhöhle bei Arbeitern in den Fabriken, 
welche doppelt-chromsaures Kali darstellen; A. Oserezki:' Die 
Kumyss-Heilanstalt im Dorfe Bogdanowka (Gouv. Samara).— 835 . 
Wratschebnija Wedomosti M 45: D. Orlow: Die Epidemien 
im Moskauschen Kreise vom Sept. 188L bis Sept. 1882; S. Unter- 
b erg er: Zur Behandlung der venerischen Krankheiteu. — 338 . 
Klinitaoheskaja Gaseta N» 34: Klikowitsch nnd Lewa- 
s c h o w: Ueber den Einfluss der alkalischen Mittel auf die Bestand- 
theile der Galle (Forts.); S. Lukjanow: Ueber die Beziehungen 
des pntriden Giftes auf die Schweisssecretion (Forts.); S. Ssi mo¬ 
no witsch: Ein Fall von gleichzeitiger Infection mit Typhus und 
Masern ;A. Shdanow; 2 Fälle von Speichelsteinen. — 339 . Me- 
dioinisohe Beilagen zum Morskoi Sbornifc. November Heft 
1882. M. Lukin: Bericht aus dem anatomischen Theater des 
Kronstädter Marine-Huspitals pro 1881 (Schluss); A. Jeremejew: 
Ein Fall von Situs transversus viscerum; E. Kyber: Casuistische 
Mittheilungen ans dem Nikolajewschen Marinehospital (Schluss); 
J. Wysslouch: Ein Fall von Hystero-Epilepsie beim Manne mit 
deutlich ausgeprochener „Folie raisonuante ;N. Archangelsk!: 
Ein Fall von Pneumothorax mit glücklichem Ausgange. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 
Velins. 

Sitzung vom 3. Mai 1882. 


1. Dr. Herr mann über die Krankenbewegung im Obuchowhos— 
pital während der Monate Januar, Februar und März dieses Jahres. 

Im Januar betrug die Gesammtaufnahme 1166, die Mortalität war 
9,35 %. Unter diesen waren vertreten: 

Recurrens 250 mit Mortalität von 3,36 % 

Typhus exanth. 130 » 6,75 % 

» abdominal. 85 » 9,75% 

Pneumonia 22 » 17,64% 

Phthisis 85 * 33,14 % 

Das Procentverbältniss der 3 Typhusformen zur allgemeinen Auf¬ 
nahme betrug 39,87 %. 

Im Februar war die Gesammtaufnahme 1128, die Mortalität 
8,16 %. Darunter: 

F. recurrens 216 mit Mortalität von 5,11 % 

Typhus exanth. 99 » 8,07 % 

> abdominalis 66 * 5,71 % 

Pneumonia 26 • 15,62 % 

Phthisis 108 » 30,04 % 

Procentverbältniss der 3 Typhusformen zur allgemeinen Aufnahme 
war 33,77 %. 


Im März betrug die Gesammtaufnahme 1148, die Mortalität war 
10,55 %. Darunter: 

F. recurrens 195 mit Mortalität von 3,50 % 

Thypus exanth. 75 » 6,77 % 

» abdominalis 80 » 10,27 % 

Pneumonia 47 * 8,45 % 

Phthisis 104 * 38,88 % 

Das Procentverhältniss der 3 Typhusformen zur allgemeinen Auf¬ 
nahme war 30,48 %. 

Bereits zu Ende des vorigen Jahres war die Krankeubewegung 
gering, dasselbe wiederholt sich im Widerspruche mit der Jahres¬ 
zeit in den ersten 3 Monaten dieses Jahres und da Aehnliches aus 
den übrigen Krankenhäusern gemeldet wird, so ist die allgemeine 
Morbilität als gering zu bezeichnen. Die Aufnahmeziffern der 3 
Typhusformen zeigen stetige Abnahme und stehen niedriger als ge¬ 
wöhnlich ; die Gravität der Fälle ist mässig, die Mortalität gering. 
Der zu allen Zeiten geringen Schwankungen unterworfene Abdomi- 
nal-Typhus behauptet seine gewöhnliche Frequenz, hat aber guten 
Charakter, und dem entsprechende Mortalität. 

Die croupöse Pneumonie ist der Jahreszeit entsprechend und be¬ 
sonders im März, rasch angestiegen, die Mortalität gegen früher 
auffallend gering. 

Die Phthisis hat nahezu 10 % der gesammteu Aufnahme betragen. 

Nach nur einjähriger Panse zieht der Scorbut wieder durch grosse 
Frequenz unsere Aufmerksamkeit auf sich, doch ist der Charakter 
bis jetzt ein milder. 

Von selteneren Krankheitsformen sind in dieser Zeit 5 Fälle von 
Mälleus, 2 von Pnstula maligna und 1 Hydrophobie verzeichnet. Ob¬ 
gleich Redner immer daran gezweifelt, dass ein Mallens mit Gene, 
sung endigen könne, so hat solches doch bei einem Kranken statt^ 
gefunden, dennoch hält er an der Richtigkeit der Diagnose fest* 
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Auch die beiden Milzbrandfälle genasen. Der Hydrophobische starb 
am 3. Tage nach Ausbruch der Krankheit, dieselbe soll nach des 
Patienten Angabe I 1 /* Monate nach dem Bisse sich entwickelt haben. 

2. Pr. Sesemann über einen Fall von Lichen ruber. Beginn der 
Erkrankung war die Eruption von wachsgelben Knötchen am Nacken, 
später deutlicher Lichen ruber acuminatus, im Anfang nirgends 
fUsammenfliesBrnd, später nur an 2 Stellen auf Brust und Nacken. 
Application von 4procentiger Carbollösnng und Talkeinpudernng 
linderten das Jucken, die Krankheit machte aber rasche Fortschritte. 
Beim Gebrauch von Sublimatbädern. <3j auf jedes, verging das Haut¬ 
jucken ganz, aber nun war die ganze Körperoberfläche bedeckt. Da 
innerer Gebrauch des Arsen nicht vertragen wurde, wurde derselbe 
subcutan angewendet, und zwar da die Fo w 1 er’sche Solution durch 
ihren Spiritusgehalt beträchtliche Schmerzen verursachte in rein 
wässriger Lösung. Besserung, die dann rasch vorwärts ging, wurde 
est beim Gebrauch einer Einreibung von Unguent. zinci benzoatum 
mit Zusatz von 4 % Carbolsäure und 1 per Mille Sublimat erzielt. 

z. Z. Director Br. H e r r m a n n. 

Secretair Dr. Amburger. 

Schlusswort 

zn dem Statatenentwarf für die Untersttttzungskasse. 

Einige Bestimmungen der Statuten bedürfen vielleicht einer näheren 
Erklärung, so z. B. der Punct, betreffend das Eintrittsalter von 
35 Jahren. Wenn der Altersunterchied zwischen Mann und Frau ein 
bedeutenderer ist, und der Mann erst im späteren Alter der Kasse 
beitritt, so ist die Wahrscheinlichkeit sehr gross dass er nicht viele 
Beitragszahlungen leisten, die Wittwe aber eine grössere Anzahl 
von Jahren die Pension geniessen wird. Damit würde aber die Kasse 
in unbilliger Weise benachteiligt werden, was man nicht sagen 
könnte, wenn ein jünger Mann bald nach seinem Eintritt stirbt, ob¬ 
wohl, auch in diesem Falle trotz weniger Beitragszahlungen die Pen¬ 
sion eine längere Reihe von Jabrd0 hindurch gezahlt werden müsste. 
Denn dieses Verhältnis ist im letzteren Falle die Folge eines nicht 
zu erwartenden Unglücksfalles, im ersteren dagegen im natürlichen 
Lauf der Dinge begründet. Es erscheint daher notwendig eine 
Correctur anzubringen in Betreff der Folgen einer solchen Möglich¬ 
keit. Die Marien-Kasse hat diese Correctur in der Form eines bedeu¬ 
tend erhöhten Eintrittsgeldes in ihre Bestimmungen aufgenommen. 
Es scheint aber zweckmässiger ein bestimmtes Eintrittsalter festzu¬ 
setzen. Auch der neue Statutenentwurf der Marien-Kasse setzt ein 
Eintrittsalter von 35 Jahren fest. Jedermann ist damit die Möglich- 
lichkeit geboten, eine grössere Zahlung beim Eintritt zu vermeiden, 
indem er mit 35 Jahren eintrittt, auch wenn er dann noch nicht ver- 
heiratket sein sollte. Er verliert ja damit nichts, auch wenn er 
unverheirathet bleibt, da er das eingezahlte Geld in jedem Falle 
zurückgezahlt erhält. Bei den bisher bestehenden Bestimmungen 
der Marien-Kasse dagegen verliert er das eingezahlte Geld in jedem 
Falle, weshalb ein Unverheirateter sich nicht so leicht entschlossen 
wird beizutreten, da er sich doch sagen muss dass er das Opfer 
möglicher Weise , wenn er unverheirathet bleibt, ganz nutzlos 
bringt. Das Alter von 35 Jahren ist gewählt worden, weil in vielen 
Fällen der Arzt nicht früher im Stande sein wird etwas zn erübri¬ 
gen nnd zurückzulegen; vor dem angegebenen Alter einzntreten, ist 
aber Niemand verwehrt. Diese Bestimmung soll für die ersten 5 
Jahre des Bestehens der Kasse keine Gültigkeit haben, damit auch 
ältere Aerzte beitreten können, ohne durch die Forderung, eine 
grössere Summe anf einmal zu erlegen, daran verhindert zn werden. 
Eine Frist von 5 Jahren ist lang genug bemessen, dass Jeder sich 
den Vortheil dieser Ausnahmebestimmung zu Nutze machen kann; 
wer diese Zeit ungenutzt verstreichen lässt, hat es sich nachher 
selbst zuznschreiben, wenn er mehr zahlen muss. Nach 25-jähriger (od • 
25-maliger) Zahlung soll aber jedes Mitglied von der Verpflichtung 
zu weiteren Zahlungen befreit sein. Wie in jedem Ressort eine be¬ 
stimmte Dienstzeit festgesetzt ist, nach Ablauf welcher die Pensions¬ 
berechtigung eintritt, so ist auch hier eine ähnliche Bestimmung zu 
treffen. Wenn man ausserdem berücksichtigt, dass mit 60 Jahren 
die Arbeitskraft und daher die Erwerbsfähigkeit in den meistön 
Fällen abnimmt, so ist eine Befreiung von weiteren Zahlungen in 
diesem Alter wohl nur der Billigkeit entsprechend. — Das oberste, 
leitende Princip in der Organisation der Kasse muss überhaupt das 
sein: möglichst grosse Vortheile bei möglichst geringen Opfern zu er¬ 
zielen, nnd diese Vortheile möglichst Allen zugänglich zn machen. 
Daher sind auch in §§ 13 und 14 die Bestimmungen über Stundung 
der fälligen Zahlungen nnd Wiedererlangung verlorener Rechte so 
gefasst worden, dass sie bei unverschuldeter Nothlage möglichst 
grosse Erleichterung gewähren. 

Den Kassenantbeil am Zinsenerträgniss nach einer beweglichen, 
nach der Anzahl der vorhandenen Wittwen wechselnden Skala festzu¬ 
setzen, war aus folgenden Gründen angezeigt. Einmal ist es noth- 
wendig für ein möglichst rasches Anwachsen der Kasse Sorge zu 
tragen, namentlich für Bildung eines eigenen Kapitales derselben. 
Je früher ein solches vorhanden ist nnd je rascher es wächst, desto 
grösser werden nachher die Pensionen ausfallen. Die’ Grösse der 
Pension ist abhängig von der Zahl der Mitglieder, der Grösse des 
eigenen Kapitals der Kasse nnd der Zahl der Wittwen: je grösser die 
Mitgliederzahl nnd das Kapital der Kasse, desto grösser die Pension; 


je grösser die Anzahl der Wittwen. desto kleiner die Pension. Mit 
der Zeit wird sich ein mehr oder weniger stabiles Verhältniss zwischen 
der 1 Mitgliederzahl und der Wittwenzahl herausstellen, nnd von 
diesem Zeitpunct an wird die Pension, durch das allmälige An¬ 
wachsen der Kasse, allmälig wachsen. Bis dahin aber wird die Grösäe 
der Pension ziemlich starken Schwankungen unterworlen sein. An¬ 
fänglich werden nur wenige Wittwen vorhanden sein; allmälig, 
wenn auch nicht in ganz gleichmässig fortschreitender Progression, 
wird die Zahl derselben wachsen. Wollte man nun die Pensi n nach 
stets gleichbleibender Norm berechnen, so würden die zuerst aal- : 
tretenden Wittwen in unbilliger Weise vor den späteren bevorzugt 
werden, übrigens auch selbst das bald eintretende rapide Fallen der ' 
Pensionsrate schmerzlich empfinden. Zur Ausgleichung dieser Un¬ 
billigkeit and der starken Sprünge in der Höhe der Pension empfiehlt 
sich am besten eine, je nach dem Verhältniss der Mitgliederzahl zur 
Wittwenzahl bewegliche Skala in der Berechnung des Kassenautheih, 
wie sie oben angegeben worden: es wird dabei Niemand benach- 
theiligt; der durch besondere Verhältnisse bedingte, etwaige grössere 
Vortheil kommt dann nicht der einen oder anderen Wittwe, sondern 
der Kasse zu Gute, mittelbar also wieder Allen in gleichmässiger 
Weise. 

Da die Kasse unmöglich Pensionen zahlen kann, ohne eine gewisse 
Zeit lang die Zinsen von den eingezahlten nnd später wieder zurück- 
zuzahlenden Kapitalien genossen zu haben, so musste eine Minimal¬ 
grenze für die Zeitdauer angenommen werden, welche die ringe- 
zahlten Beiträge in der Kasse zu liegen haben, ehe die Pensionsbe¬ 
rechtigung eintritt. Als dieses Minimum sind 5 Jahre für die ernte, 
und ein Jahr für die letzte Einzahlung festgesetzt worden, wobeiför 
jede Eventualität die Pension durch Vorauszahlung für 5 Jahre ge¬ 
sichert werden kann, nach deren Ablauf das Capital zurückgezahlt, 
und im nächstfolgendem Jahre mit der Pensionszahlung begonnen 
wird. Da nun aber leicht Fälle eintreten können, wo die Wittwe 
des für sie wie in einer Sparbüchse hintergelegten Geldes dringend be¬ 
darf und nicht ein oder mehrere Jahre lang auf dasselbe warten kann 
ohne in grosse Noth zu gerathen, so ist in § 17 eine Bestimmung ge¬ 
troffen, welche es einem Mitgliede ermöglicht seinen Eintritt ge- 
wissermaassen um 5 Jahre zurückzudatiren, so dass nicht nur die 
Pensionsberechtigung gesichert ist, sondern auch sofort eintritt, eine 
Bestimmung, die für den Einzelnen in Kriegszeiten, in Zeiten von 
bö8artigen t herrschenden Epidemien etc. von grosser Wichtigkeit 
werden kann. Ist der Mann nicht unter den in diesem Puncte ge¬ 
nannten Bedingungen eingetreten, so kann die Wittwe, wenn sie 
dessen sehr benüthigt ist, das Capital doch sofort zurückerh&lten, 
wenn sie nur der Kasse die Zinsen vergütet, welche die letzte Ein¬ 
zahlung des Mannes bis zum regelrechten Auszahlungstermine 
getragen hätte, — jedenfalls ein nur geringes Opfer. 

Da die Kasse nur prosperiren kann, wenn die Mehrzahl der Mit¬ 
glieder eine längere Reihe von Jahren ihre Beiträge zahlt, das aber 
von den älteren Mitgliedern nicht zn erwarten steht, so ist für die in 
höherem Alter Stehenden das Recht zur Vervielfältigung des Bei¬ 
trages beschränkt worden, um die Kasse nicht durch eine rapid 
wachsende Zahl von Pensionen allzusehr zu belasten. 

Schliesslich ist noch zn bemerken, dass allen Mitgliedern gleiches 
Stimmrecht, unabhänig von der Höhe ihrer Einzahlungen tnge- 
sprochen worden ist, um nicht den Reicheren ein Uebergewicht über 
die Aermeren zu geben, was bei einem zu wohlthätigem Zwecke ge¬ 
schaffenen Institute wohl nicht am Platze sein dürfte. 

Es fragt sich nun, welche Resultate eine nach obigem Plane ein- 
erichtete Kasse wohl haben könnte? Mit Bestimmtheit lässt eich 
as natürlich nicht sagen, da die Resultate ja ganz von der mehr oder 
weniger zahlreichen Betheiligung abhängen werden. Die übrigen 
maassgebenden Factoren: die Sterblichkeit unter den Aerzten und die i 
Zahl der Wittwen, können natürlich sehr verschieden sein. Nimmt 
man nun einen gewissen Grad der Betheiligung an, und ein bestimm¬ 
tes Sterblichkeitsverhältniss, so lassen sich auch die Resultate mit 
ziemlich grosser Genauigkeit berechnen. p , 

Setzen wir den Fall, dass bei Gründung der Kasse 100 Mitglieder 
vorhanden seien, in jedem Jahre 4 Mitglieder sterben und 5 neue hin¬ 
zukommen, nnd die Hälfte aller Mitglieder sich die Pensionsberech- 
tigung der Wittwen durch Vorauszahlung ihres Beitrages für 5 Jahre 
beim Eintritt sichert, endlich dass das stabile Verhältniss zwischen 
Wittwen und Mitgliedern eingetreten sei, wenn 40 Wittwen auf je 
tOO lebende Mitglieder kommen. Unter diesen Voraussetzungen winl 
die Normalzahl von 40 Wittwen auf 100 Mitglieder im 20. J** 1 * 6 “» 
Bestehens der Kasse erreicht sein, da dann 135 Mitglieder und H 
pensionsberechtigte Wittwen vorhanden sein würden. Zu dieser feit 
würde die Pensionsquote ihren niedrigsten Stand mit 44 R. erreicht 
haben, von da an muss sie beständig steigen — abgesehen 
gen zufälligen Schwankungen — da das Verhältniss zwischen Witt* 
wen und Mitgliedern Bich nicht ändern wird, die Kasse durch ihren 
jährlichen Antheil aber beständig wachsen muss. 

Zn Beginn des 21. Jahres würden sich in der Kasse etwa 55,000 B. 
befinden, davon Einlagen gegen 47,200R. und eigenes Kapital geg 
7,800 R., während an Einlagen bisher zurückgezahlt worden wwe 
23,360R. Mit solchen Resultaten kann man wohl zufrieden se• 
nnd wem die Pension von 44 R. zu geringfügig erscheinen sou , 
der möge bedenken, dass sie einer Einzahlung — welche 2nru . € . 
stattet wird—von 25 R. jährl. entspricht. Die Wittwe erhält ajw re F 
dem Falle mehr an Pension gezahlt als der Mamn jährlich eurewu», 
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und erhält ausserdem alles das zurück, was der Mann ein gezahlt 
hatte . Wer aber mehr erübiigen kann und etwa mit dem vierfachen 
Antheile ein tritt, dessen Wittwe erhält 176 B. als geringste Pension, 
auf deren Steigen aber mit Zuversicht gerechnet werden muss, selbst 
wenn die Mitgliederzahl nach erreichtem höchsten Stande der Witt- 
weneahl gar nicht mehr zunehmen sollte. Um einem möglicher Weise 
eintretenden Missverständnis vorzubeugen, sei hier noch bemerkt 
dass unter dem «Ziusenerträgniss» stets die Zinsen vom gestimmten , 
in der Kasse befindlichen Capitale gemeint sind. H. 


Von der Redaction. 

Wir sind von der Redaction der «Pharmaceut. Zeitschrift für 
Russland» darum angegangen worden, bezüglich des Austritts von 
Dr. A. Poe hl aus der pharmaceutischen Gesellschaft eine dem 
Sitzungsprotokoll genannter Gesellschaft zu entnehmende Erläute¬ 
rung zu bringen. Wenn wir dem Wunsche der geehrten Redaction 
keine Folge geben, so geschieht das, weil wir meinen, dass es nicht 
im Interesse der Betheiligten oder unserer Leser liegen könnte, 
wei n interne Vorgänge in der pharmaceutischen Gesellschaft von der 
Presse noch mehr breit getreten würden, als leider schon geschehen 
ist — Grund genug für uns, aus unserer Reserve nicht heraus¬ 
zutreten. 



— In Kainsk (Gonv. Tomsk) ist der Arzt S a i I o t o w, welcher 
vor Kurzem seine Studien beendigt hat, gestorben. 

— An der militär-medicinischen Aeademie haben von den Stu¬ 
denten des letzten Cursas bis zum 6. November 153 das Examen be¬ 
reits bestanden, 76 dasselbe noch nicht beendigt, 43 hüben in einem 
Fache, 4 in zwei Fächern ein ungenügendes Urtheil bekommen, 

6 sind im letzten Cnrsus belassen und 1 ist wegen ungenügender 
Leistungen ausgeschlossen wurden. Von den 37 Examinanden, 
welche dadurch, dass sie nicht weniger als */* sehr befriedigende 
Ürtheile erhielten, das Recht erwoiben hatten, am Concurse für die 

7 Vacanzen des bei der Aeademie bestehenden Instituts zur Ausbil¬ 
dung von Professoren theilzunehmen, wnrden nach Prüfung ihrer 
Clansnrarheit («Ueber den Einfluss der Parasitentheorien auf die 
Behandlung der inneren Krankheiten*) 5 (Wulf, Rasspop*w, 
Budenko, Afanasjew und Tichomirow) zur weiteren Aus¬ 
bildung bei der Aeademie belassen. (Wr.) 

— Die Zahl der Badegäste in den kaukasischen Bädern ist im 
vorigen Sommer eine so grosse, wie nie zuvor gewesen, nämlich 
4045 Personen. Das grösste Contingent baten St. Petersburg (387 
Pers.) und Moskau (3*8 Pers.) gestellt. 

— Von einer unbekannten Dame sind der hiesigen Stadtverwal¬ 
tung 10,000 Rbl. zur Einrichtung einer Desinfectionskammer über¬ 
geben worden. 

— Die früher von Prof. Berg mann an der Würzburger Uni¬ 
versität versehenen Fächer sind jetzt unter drei Docenten vertheilt 
worden. Dr. Angerer liest die theoretische Chirurgie Dr. Rie- 
dinger leitet die Klinik und Dr. Rosenberger den Operations- 
cursus. Die beiden Letzteren haben auch die Prüfungen zu besorgen. 

— Der Director der Irrenanstalt in Uckermünde, Dr. v. Gell- 
h’orn, ist nach längerem Leiden als ein Opfer seines Berufes ge¬ 
storben, denn die Eutstehung der Blutvergiftung, an welcher er 
litt, war die Folge einer Infection welche ihm durch den Biss einer 
tobsüchtigen Irren beigebracht wurde 

— In dem Befinden Professor Virchow’s, der, wie wir be¬ 
reits mitgetheilt haben, soweit von der Nephritis sich erholt hatte, 
dass er seine Vorlesnnge wieder abhalten konnte, war vor Kurzem 
wieder eine zum Glück vorübergehende Verschlimmerung eingetreten. 

—* Am 21. November fand in London ein glänzendes Banquet 
eur Begriissung der zurückgekehrten Sanitätsoffreiere der egypti- 
schen Expedition statt, an welchem die hervorragenden Aerzte 
und Chirurgen Londons zahlreich theilnahmen. Der Leibarzt; der 
Königin SiT Wil liam Jenner präsidirte. Veranlassung zum Ar¬ 
rangement dieses glänzenden Banquets gab unter Anderem auch die 
Absicht, den Militärärzten der egyptischen Expedition gewisser- 
utaassen zu zeigen, dass ihnen die ungetheilte Anerkennung ihrer 
sachverständigen Kameraden um so einmüthiger zur Seite stehe, als 
sie, wie gewöhnlich in England, die ihnen gebührende officielle An¬ 
erkennung nicht gefunden haben, ja man sich nicht gescheut hat, die 
in Egypten hervorgetretenen Missstände ihnen anzurechnen, wäh¬ 
rend man die Armeeverwaltnng dafür verantwortlich machen sollte. 
Auch die Berliner militairärztliche Gesellschaft hatte den englischen 
Kameraden per Telegramm sympathische Grüsse gesandt. 

(D. m. W.) 


Miscellen. 

— Die Zahl der im Odober-Monat vorgekommenen Erkran¬ 
kungen an Diphtherie, welche in den Hospitälern, sowie in der 
Privbtpraxis zur Behandlung gelangten, betrug nach den Ermitte¬ 
lungen des statistischen Comitös im Ganzen 397 Personen. Diese 
Zahl kann man wohl, wie wir es bereits früher gethan haben, auch 
diesmal als zu niedrig gegriffen ansehen, da im October Monat n* ch 
Dicht das jetzt übliche Anmeldungssystem durch Correspondenzkar- 
***1 welches eine genauere Auzeige aller vorkommenden Diphtherie¬ 
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fälle erwarten lässt, eingeführt war. Die Zahl der Todesfälle an 
Diphtherie im October-Monat betrag nach unserer ungefähren Be¬ 
rechnung über 190 Fälle, von denen die grösste Zahl auf die Woche 
vom 3.—9. October, nämlich 47 Todesfälle, und die Woche vom 
17.—23. October — 50 Todesfälle kommen. Was die Vertheitung 
der im October vorgekommenen Erkrankungen an Diphtherie auf 
die einzelnen Stadttheile anlangt, so fällt der Narw’sche Stadttheil 
durch eine besonders grosse Zahl, nämlich 90 Erkr&nkungsfälle, auf; 
es folgen dann der Alexander-Newsky-Stadttheil mit 55 Fällen, der 
Kolomna-Stadttheil mit 45, der Spasski Stadtrheil mit 43, der Mos- 
kansche mit 35, der Roshdestwenski-Stadttheil mit 30, der Wyborger 
mit 29, der Petersburger mit 26, der Liteiny-Stadttheil mit 22, der K&- 
sansche mit 17, Wassili-Ostrow mit 16 und endlich der Admiralität*- 
Stadttheil mit 9 Fällen. 

— Die Zahl der Typhuskranken , welche im Laufe des Octo¬ 

ber-Monats in die Civilhospitäler St. Petersburgs zur Behand¬ 
lung gebracht wurden, betrug im Ganzen 494 Personen und zwar 
395 Männer und H9 Frauen. Von diesen kommen die meisten Fälle 
auf den Rtickfallstyphns (246 Fälle) und den Typhus abdominalis 
(239), während der Flecktyphus nur 9 Fälle aufweist. Die Ge- 
sammtzahl der Todesfälle an Typhus (Hospitäler und Privatpra¬ 
xis znsammengenommen) betrug Im October nach unserer ungefäh¬ 
ren Berechnung etwa 90 Fälle. Wie bei der Diphtherie, so steht auch 
beim Typhus der Narw’sche Stadttheil bezüglich der Zahl der vor¬ 
gekommenen Erkrankungeu an der Spitze mit 87 Fällen, dann folgt 
der Spasski-Stadttheil mit 73 Fällen, während die übrigen Stadttheile 
eine viel geringere Znhl von Erkrankungen an Typhus aufweisen, 
— die geringste Zahl der Wyborger (10 Fälle) und der Admhalitäts- 
Stadttheil (8 Fälle). Das verkältnissmässig grösste ('ontingent von 
Typhuskranken hat der dritte District des Spasski-Stadttheils (die 
Gegend des Heumarktes) im October-Monat in die Hospitäler gelie¬ 
fert, nämlich 42 Personen. Bi. 

— Die Typhusrpidrmie in Parts nimmt nunmehr täglich ab. 
Der Bestand der Typhuskranken in den Hospitälern betrug am 6. No¬ 
vember 1870 Kranke, dagegen am 12. November 1698 und am 18. 
November, nur 1476 Kranke. Die Zahl der Todesfälle an Typhös be¬ 
lief sich in der Woche vom 9.—15. November auf 120 und fiel in der 
darauffolgenden Woche bereite anf 79. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Staatsrath : Collegienrath R e y h e r, 
Consultant für Chirngie beim Nicolai-Mi litairhoepital zu St. Peters¬ 
burg. 

— Enthoben auf eigenes Ersuchen : Collegienrath Jan Qt sch- 
kow — seiner Stellung als Arzt des Kindlein Jesu-Findelhauses zu 
Wilna, unter Belassuug in seiner Stellung als erster Stadtarzt von 
Wilna. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen : Staatsrath Wino- 
grado w , Oberarzt des Militairh- spitals zu Zarski je-Kolodzy. (In 

46 war zu lesen : Zarskoje-Sselo, ein Versehen, wofür wir hieulit 
um Entschuldigung bitten.) 


Vacanzen. 

-- Eine Landschaftsarztatelle wird zum 1. März 1P83 im zwei¬ 
ten Bezirk des Kreises hrtjaginin, Gouv. Nishgorod, vacant. Dem 
Arzt des zweiten Bezirks ist ein Krankenhaus mit 25 Kranken und. 
zwei Empfangszimmer für ambulante Kranke untergestellt. Gehalt 
1400 R. jährlich bei freier Wohnnug mit Beheizung und Fahrten auf 
Kosten der Landschaft. Qnalificirte Bewerber belieben ihre Gesuche 
an das Kreislandschaftsamt in Knjaginin zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 81. November 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital... 753 350 1103 

Alexander- < 451 154 605 

Kalinkin- « — 456 456 

Peter-Paul- « 300 138 438 

St. Marien-Magdalenen-Hospital . 166 72 238 

Marien-Hospital. 288 250 538 

Ausserstädtisches Hospital. 231 156 387 

ILtthdestwensky-Hospital. 41 38 79 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 328 180 508 

Städtisches Bara ken-Hosp. 219 — 219 

3 zeitw. Hospitäler . 346 92 438 

Ausschlags-Hospital. 18 30 48 


Summa der Civilhospitäler 3 Ul 1916 5057 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 63 113 

Kinder Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 70 100 170 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 25 27 52 


Summa der Kinderhospitäler 145 190 335 

Nicolai-Militär-Hospital . 486 13 499 

Seemenow’sches Militär- Hospital. 255 — 255 

Kalinkin-Marine-Hospital . 322 — 322 


Gesammt Summe 4349 2119 6468 
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Unter 4er Ofi^fttntßtzehi befanden sieb * M, W, Summa. 

Typhöse KrankbeUentabd. r €XMitfi. , ?e<v) 616 318 634 

Scurlatina, /v ^ __$4 83 8? 

* ■* * r - .:*>.,... ^ /,w 40 26 m 

Yw M«&te Krankheiten..... . • • 701 Abi ii 63 

•' 3j>te \4i0ttfhwtn der MinderhO^täter wurdet in der Woche 
n»tn 14> btVSjL November 18821>e*ttciri roh $598 Krookeu, darum er 
«ntii ersten Mai von 1174. 


Mertafitäts-Bülletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 14 . b(s 20 « November 1 S 82 . 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter; 

m Ganzen. , ■ «*•* jj d m »£• V * £• **\ 


315 253 568 113 41 HO 22 U 17 *9 44 41 42 "26 29 7 3 

nach den Todesursachen; 

— Typh. exanUi, 1, Typ, ahd. 1t, Feh*i$ recurrens 1, Typhus 
ebne Bf^limtnuiig der Form 0, Pocken 37* Masern 4* Scharlach 27, 
Diphtherie 3L Croup 6, Keacbbnss&a 5, PoerperaikraakheiieB 2, 
Dysenterie 3, TMergift t, andere iafectionskrankheiten 5, 

'— Öehirnapoplexi« 15, Entzündung de» Gehirns und seiner Häute 
20» andere Oebirnkiaokheiteu iS, Ktatikheiteß des Heraeh» Und' der 
Gef&gge 25, acute Entzündung: der AihmnngÄorgaae 55, Lungen- 
Schwindsucht 87, andere Krankhei ten der Bf ttstfash ie 20, Gastro- 
iniestinfti-Kirankheiteii 83, andere Krankheiten de? Bauchhöhle 15, 
angeborene Schwäche and Atrophie iiifaut, 38, Marasmus senilis 22, 
Cacbeaia 20. 

Tod durch Ztvla XI &, Selbstmord t, Mord 0. 

Ander« Ursachen 11, 


fahrt h* dem Thekte r Roaff in der B ei*Stage, 


Das Dr. Biessig’scbe Büadeaaayl 

. befindet sich jetat 

. . K«thttr!nenk#ua! J® 134 . ■«■—— » 


Verfaß von August Hlrschwald in Berlin, 

Soeben ist erschienen; 

H andbueb 


von Prof. J. ¥. Da Costa. 

Deutsch bearbeitet 

von Prof. Dr, II. JE«*el und Dr, C. P«sner 
1883. gr. S. Mit 42 Holrschn. 16 Äf. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


weiMiitspsciiesi«. *&»): 

Die grössten Kirnst schätze der Welt 

Venus Schönheiten der Dresdener, Berliner und anderer 
Galferien. 20> Blatt in höchst eleganter Mappe, franco re* 
eoroinarnlirt gegen EiöSenduog von 2 Rubel 
Alphnns Adolphe Photogr. Kuostanstett Ibba« in Machten 


Stockholm ,, 29 174.70$ 69 8 29,* 11 * — 

Kepcn bogen,. 1-7 $oy> 250,000 SO 6 Df,*! 6,? 42,z 

Berlin * . . 1,156.382 5)6 37,« 

Wien . . . 740,622. 316 22 2‘i,*. r 7 { o 34,* 

Brüssel ... 29.Oct,.4 Not, 165.358' — — — [' — _ 

Paria . . . . 2~ä$b;v, 2Ä028tl3O 193--26/IV 28,t 

London . , * 5—II Nov. ;3 893.272:1493 260 20 36,* 

3 t, Pete rsfeory. . lg —16 SovbrJ 127 31 ,* 24 p 32 ,o 

Machst» öfttoteeh^n äratUcbeö Teretos. 

Montag den 6< Dezember ». o, 

N&chßte Sitsung äm «Jlgejn- Torems St. Petersburger 
Aersf© QieöÄtag den #0. Movehöhe? c. — Zahloug der 
Beiträge für dag J^br 186^83, 

HStebsts Sitsorjg der geburiBhütfljC'herj Seetion: Donner- 
afeg den Decemb.er a. ö. — Tagesordnung s Dr. ’Ta raow* 
a ki , über Sai|dugttis> ( Dr. Binder, Über ktinsUiebe Frühgeburt. 

Adressen ven Krankenpflegerinnen. 

•Anna. Kl» n (nur als Hebamme, oder bei Wöchnerinnen!. Musi- 
milianowaki-PereuJok M 23, Quart 23. 

♦ElisAbeth van der Vliet, Boxbut. MacxepcKaa, Ae 7, 
SB, 11, 

*Fr. Euticb, Ha yray MasuS MtaitÄBCuod yi. H 8pTa5eM nep., 

A> Ae?1/1S sb. 19. 

*A malle Schulze. Biajomipcsau F^uua, yram rpatju^f© 
H^peyiiSÄ A& 10/11 ssapTv Ae 9. 

♦AxeacaHApa Bepx^, O^Huepcsaa aoät» A£ 13, «Bap. & 19, 


Ötttaton: bouievani Moutmartre. 

GBAND-GRILLE. ®rgwi üjmpat^fi^ 
^dguuften, j^Udjte Scrtonung, ÜOerftopfimg brr 


itbex. bctiKuj, bei 2 ttbci, 6 tetr.trönf^rit u. j.io. 

MO PITA L, ®egcn SSrrbauunßSbejdjtoeiben, 
SRageubei^wcrbm, Slppdittof igfti tinagatf^otets 
gen u «. ro. 


CELESTINS. ©egen Ätra^metjerv Mia* 
fuiüeibtn, St<infronf§eit # ^obttgru, 'öppetitlojig* 
feit «, J. ro. 

ITA UTERI VE.Qt&tn ÄTeujf^werjien, ©t«« 
jmUibtn, ©teinfranfBelt, ©obögro, Hpp<riJHpfigr 
feit tu f. m. ~~ 'Ulun (ovbett bie ©ejti^itttng b« 
Quelle auf bet tx^u^ieL 


Dr. Erlenmeyer'sche Anstalt 

**■ für Gemüths- und Nervenkrankei 

am Beudorf bei CoBIcug in der Frsuss. Ufeelnprc^rlu*. 

I. Asyl für Gemütbskranke. II. Villa, für Nervedvami RückenoiBrkskrinVd* 
III, Colonie (I and wir thschaftl. Anstalt) für Geisteskranke (Pflegeabtkeilüttg). 
Die 3 AbtheilUDgeü sind vollständig von einander getrennt. 15 <3) 

3 Aerzte. — AÄahiDc zu jeder Zeit, — Besondere Prospecte Fr iede Aittheilung. Ctrl, Msk, 33*2 


JoesofienögeHsypc». C.-HeTepÖypri», 26 . Hoaöpfl 1882 . BuchdTuckerei tod Carj Röliger, K^ifierL H‘<?fbucbbändk s .Hev-fkö-P^’ 
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Aufforderung zum Abonnement. 

Wir bitten unsere geehrten Abonnenten um baldigste Erneuerung ihres Abonnements für das Jahr 1883 
— an unsere auswärtigen Abnehmer richten wir das ergebene Ersuchen, ihrer Bestellung gefälligst die letzte gedruckt 
Banderole (ev. mit den nöthigen Berichtigungen) beizufügen. 

Der Preis für das ganze Jahr beträgt 8 S.-ßbl. — incl. Zusendung per Post. 


Zur Casuistik der Darmverschliessungen. 

Vortrag gehalten im Verein deutscher Aerzte am 11. Oct. 1882. 

Von 

l)r. L i n g e n. 

In den letzten zwei Monaten sind im Marieu-Magdalenen- 
Hospital 4 Fälle von Darmverschliessung vorgekommen, 
über die zu berichten ich vorhabe, da bei dieser oft so rät¬ 
selhaften Krankheit, eine Bereicherung der Casuistik mir 
nicht überflüssig erscheint. 

Der erste Fall bot in seinem Verlauf nichts besonderes 
dar, und sei daher nur kurz beschrieben. Am 1. August 
trat ein 66jäbriger Mann, alter Hämorrhoidarier, mit den 
gewöhnlichen Erscheinungen einer Darmverschliessung im 
Colon descendens im Hospital ein, die in den nächsten Tagen 
rapid an Intensität Zunahmen, bei erfolgloser Behandlung 
mit reichlichen Wasserclystiren, Eis, Chinin und am vierten 
Tage zum Tode führten. Unsere Diagnose auf Achsendre¬ 
hung im S. Romanum wurde durch die Section bestätigt; es 
fand sich die armdick aufgetriebene Flexur vom kleinen 
Becken zum linken Hypochondrium aufsteigend; der obere 
Schenkel des S. romanum nach vorn übergeschlagen, so dass 
eine Achsendrehung von 180° stattgefunden batte; frische 
peritonitische Adhaesionen der Flexur mit der Bauchwand, 
bl&uBchwarze Stauungshyperaemie derselben; im ganzen 
Dickdarm, am meisten jedoch in der Flexur, fanden sich 
reichliche Mengen fester, unverdauter Buchweizengrütze, in 
denen, wahrscheinlicher Weise, die Veranlassung zu der ir- 
reparabeln Lageveränderung des Darmes zu suchen ist. 

Der zweite Fall bietet einen interessanteren Verlauf dar. 
Am 20. August wurde ein robuster, 37jähriger Bauer auf- 


genommeu; derselbe hatte, vollkommen gesuud, am 16. Au¬ 
gust noch sein Feld gepflügt, darauf Abends, wahrschein* 
lieh nach einigen Ahschiedsgelagen, Leibschmerzen gefühlt, 
die nach einem reichlichen Stuhlgang auf hörten; am 18. 
August war er mit der Eisenbahn nach St. Petersburg ge¬ 
kommen ; hier stellten sich wiederum Leibsclimerzen ein, 
mit Stuhl Verstopfung und Erbrechen; am 20. August, bei 
seiner Aufnahme im Hospital klagte er über Schmerzen und 
Auftreibung des Leibes, vergeblichem Drang zur Ausleerung; 
es wurde ihm eine Abführung und ein Clystier verordnet, 
die keinen Erfolg hatten. Ueber Nacht verschlimmerte sich 
sein Zustand; am Morgen des 21. August ergab die Unter¬ 
suchung folgendes: starker Meteorismus des Unterleibes ; 
das Colon transversum wie ein Wulst vorgedrängt, den Rip¬ 
penrand überragend; überall hoch-tyrapanitischer, nur an 
den Seitenflächen dumpfer Ton, und linkerseits mehr Resi¬ 
stenz zu fühlen; keine Ausleerung, einmaliges, spärliches, 
galliges Erbrechen, guter, voller Puls. In der Voraussetzung 
einer Darmabschliessung durch fäcale Massen im Colon 
descendens, wurden verordnet: reichliche Wasserinjectionen 
durch den He gar* sehen Trichter, Eispillen, 3 Pulver Ca- 
lomel zu gr. V. 22. August. Nach den wiederholten Iujec- 
tionen, welche vermittelst eines elastischen Darairohres, in 
der Knie-Ellenbogenlage, in einer Quantität von 5 bis 7 
Pfund gemacht wurden, gingen einige Flatus und kleine 
Faeces-Klumpen ab; das Würgen und Erbrechen spärlicher 
galliger Flüssigkeit wurde häufiger, der Meteorismus und 
Leibschmerz hatte eher zu- als abgenommen, der Puls schwä¬ 
cher, frequenter. Fortsetzung der Wasserinjectionen, Eis¬ 
pillen, Opium V* Gr. zweistündlich, Einreibung einer Bella¬ 
donna-Salbe in den Unterleib. Gegen Abend wurde der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 












418 


Zustand bedrohlicher, das Erbrechen faeculent, der Kranke 
litt so arg, dass er eine Operation verlangte; die gestrige 
Voraussetzung einer Coprostase musste der Annahme einer 
schwereren Darmverschliessung Platz machen, zu deren 
möglicher Aufklärung wir die Manual-Exploration per rec¬ 
tum Vornahmen; in tiefer Chloroform-Narcose wurde dieselbe 
von Dr. M a s i n g ausgeführt; die mit Schwierigkeit ein¬ 
dringende Hand fand das Rectum weit und leer; weiter drin¬ 
gend gelang es, die Hand nach links wendend, den Zeigefin¬ 
ger mühsam in das stark contrahirte, verengte Darmlumen 
einzuführen, so weit, dass die Finger durch die Bauchdecken 
in der queren Nabellinie durchzufühlen waren; auf dem zu¬ 
rückgezogenen Arm und Hand waren einige Blutstreifen; 
eine Ausleerung erfolgte nicht Bei der Discussion c über die 
Ursache der vorliegenden Darmverschliessung wurde mit 
grösster Wahrscheinlichkeit eine Achsendrehung im S. ro- 
manum angenommen; wir beschlossen, dem Patienten fürs 
erste Ruhe zu geben, Opium fortzubrauchen, und am andern 
Morgen, par dösepoir de cause, zum letzten Mittel, der Lapa¬ 
rotomie, respective Colotomie zu schreiten. Doch nahm die 
Sache eine ganz andere Wendung; am andern Morgen fan¬ 
den wir den Kranken in einem ganz desolaten Zustande; 
er hatte in der Nacht mehrere Mal faeculentes Erbrechen 
gehabt, war aufs äusserste erschöpft, klagte bei seinem ge¬ 
spannten, aufgetriebenen Unterleibe über die heftigsten 
Schmerzen und quälende Athemnoth, hatte ein collabirtes 
Aussehen und einen schwachen, jagenden Puls; wir sahen 
mit bangen Zweifeln am Erfolg der vorzunehmenden Ope¬ 
ration entgegen; da erfolgte plötzlich die ersehnte frohe 
Botschaft: bei dem Patienten hätten sich Darmausleerungen 
eingestellt; und wirklich füllte derselbe in wiederholten Ma¬ 
len, binnen einer Viertelstunde mehrere Gefässe mit profu¬ 
sen, wässrigen, faeculenten Ausleerungen, und trotz seiner 
Erschöpfung fühlte sich der Todescandidat wie neugeboren, 
athmete wieder frei auf; im Laufe des Tages wiederholten 
sich die Ausleerungen noch mehrere Mal, immer wässrig, 
faeculent, mit Abgang von Gasen; der Leib nahm zusehends 
an Umfang und Spannung ab, der Puls hob sich, das Er¬ 
brechen hörte auf, und wir konnten dem schwachen Patien¬ 
ten Stärkungsmittel: Wein, Milch verabreichen. Am folgen¬ 
den Tage, bei fortdauernden flüssigen Ausleerungen war der 
Leib ganz weich und eingesunken, etwas druckempfindlich, 
Patient klagte über brennende Schmerzen im Rectum, über 
das Gefühl von Drängen zum Stuhl, konnte aber, bis zu 
schneller Herbeischaffung des Gefässes, die Ausleerung zu¬ 
rückhalten. Bei der Besichtigung des Afters fanden sich 
mehrere kleine Einrisse in der Schleimhaut desselben, der 
Sphincter geschlossen; zeitweise floss eitriger Schleim aus 
demselben. So ging es einige Tage fort; dann wurden we¬ 
gen des anhaltenden Durchfalls, der mit kolikartigen Schmer¬ 
zen verbunden war: Opium, Mag. Bismuthi, Emulsionen ge¬ 
geben; die Schmerzen im Rectum, mit dem eitrigen Schleim¬ 
ausfluss, eine Proctitis, offenbar Folge der Manual-Explora¬ 
tion, wurden heftiger, und durch schleimige Clystiere mit 
Opium, später mit Bleiwasser bekämpft. Am Ende der 
zweiten Woche stellte sich Fieber ein, mit einer Abendtem¬ 
peratur bis 39°, tbeilweise bedingt durch einen intensiven 
Bronchialcatarrh, jeder heftige Hustenanfall veranlasste 
lästige Schmerzen im Leibe; der schleimig-eitrige Ausfluss 
aus dem Reetum war sehr reichlich, die Ausleerungen sel¬ 


ten, aber immer diarrhoisch; der Kranke sah verfallen tos, 
die Temperatur stieg Abends bis 40°, quälender Hasten, 
trockene Zunge, geringe Nahrungsaufnahme, grosse Schwä¬ 
che. Vom Ende der dritten Woche an, besserte sich der Zn. 
stand; das Fieber schwand, der Bronchialcatarrh nahm zu¬ 
sehends ab, Appetit stellte sich ein, die Ausleerungen regel¬ 
ten sich, der Ausfluss aus dem Rectum wurde viel geringer, 
zeitweise noch leichtes tenesmodisches Drängen,dasAllgemein- 
befinden besserte sich von Tag zu Tag, und eine Woche spä¬ 
ter, am 15. September, wurde Patient geheilt entlassen. 

Wie deuten wir nur nun die Diagnose dieses schweren, 
in unerwarteter Weise glücklich ahgelaufenen Falles? Un¬ 
sere auf Achsendrebung im S. romanum gestellte Diagnose 
unterliegt schliesslich begründeten Zweifeln; andrerseits, 
wenn auch die plötzliche spontane Lösung der Darmyer- 
schliessung für die Annahme einer Coprostase, spricht doch 
gegen dieselbe die Anamnese; bei regelmässiger Darm¬ 
function eines gesunden Arbeiters, daher ganz unwahr¬ 
scheinlicher faecaler Stauung, trat die Erkrankung ein, und 
entwickelte sich so rapid zu gefahrdrohenden Erscheinun¬ 
gen, wie eine einfache viertägige Stuhl Verstopfung sie kaum 
veranlassen würde. 

Wir werden uns also wohl mit dem Ausspruch Leich- 
tenstern’s (Ziemssen’s Sammelwerk) trösten müssen; 
dass in der Mehrzahl der Fälle von innerer Darmverschlies¬ 
sung unsere Diagnose sich darauf beschränkt, das Vorhan¬ 
densein, und vielleicht noch den wahrscheinlichen Sitz des¬ 
selben zu bestimmen, ohne über die anatomische Ursache 
des Verschlusses mehr als eine Vermuthung aufstellen zu 
können. Den Sitz des Verschlusses können wir in unsenn 
Fall nach den objectiven Erscheinungen mit Sicherheit in 
dem Colon descendens annehmen. Die Manual-Exploration 
hatte nur erwiesen, dass das Rectum weich und leer war, 
und höher hinauf, nach links, der DaTm, d. h. das untere 
Ende der Flexur so contrahirt, und vielleicht torquirt war, 
dass der Finger mit Mühe eindrang, während der obere 
Theil, wie die Percussion und Palpation nachwies, in hohen 
Grade durch Gase und Faecalmassen aufgetrieben war. Die 
anatomische Ursache muss also eine solche gewesen sein, 
die eine spontane Lösung der Abschnürung, Verschliessung 
des Darmes zulassen konnte; die spontane Redressirong einer 
Achsendrehung lässt sich wohl schwerer denken, als viel¬ 
leicht noch die Lösung eines durch ein Pseudoligament, eine 
Schlingenbildung oder sonstige Lageveränderung gebildetes 
Darmverschlusses; freilich sind solche glückliche Vorkomm¬ 
nisse im einzelnen Fall nicht nachweisbar; sie müssen aber 
doch möglich sein, da in der Literatur Fälle verzeichnet 
sind, in denen, so wie in dem unsrigen, unmittelbar vor der, 
durch die bedrohlichsten Erscheinungen indicirten Laparo¬ 
tomie, überraschende, den Patienten rettende, spontane Lö* 
sungen vorgekommen sind. 

Ich möchte noch eines Umstandes bezüglich der massen- 
haften Wasserinjectionen erwähnen; wir machten unserem 
Patienten zwei Mal täglich solche; in der Knie-Ellenbogen- 
läge wurde durch ein elastisches Darmrohr und den hoch- 
gehaltenen Trichter Wasser eingegossen, so viel der Patient 
vertragen konnte, und zwar die ersten Male c. 3—5 Pfund, 
das letzte Mal 7 Pfund; es floss ihm klar in starkem Strahle 
ab; es ist nun anzunehmen, dass nicht die ganze Masse des 
injicirten Wassers abgeflossen, sondern ein Theil im Darm 
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geblieben, und vielleicht die comprimirte Stelle, begünstigt 
durch die abhängige Lage der Därme bei der Knie-Ellbogen¬ 
lage passdrt hat Denn die Menge des, c. 16 Standen nach 
der letzten Injection, mit der schliesslichen Ausleerung ab¬ 
gegangenen, mit Faeces gemischten Wassers, war eine so 
coloss&le, mehrere Gefässe nach einander füllende, dass 
man diese Wassermenge unmöglich für alleiniges Darm- 
secret halten konnte. 

Der dritte complicirtere Faß bot besondere diagnostische 
Schwierigkeiten dar. Am 30. September wurde ein Patient, 
als an Hernia incarcerata leidend, im Hospital aufgenommen; 
es war ein 6ojähriger, sehr fettleibiger Kutscher, behaftet 
mit Lungenemphysem und Fettherz. Er gab an, seit jeher 
kryptorchis zu sein, und seit 30 Jahren an einer Hernie zu 
leiden, die {eicht reponibel, durch ein Bruchband zurück- 
gehalten wurde. Vor 2 Tagen war in der Badstube der Bruch 
in grösserer Masse herausgetreten und nicht mehr reponi- 
bel, seitdem hatte er keine Ausleerung gehabt. Der fette Un. 
terleib weich, wenig empfindlich; in der rechten Leiste be¬ 
fand sich eine querliegende, ovale, hühnereigrosse Geschwulst, 
deren nach aussen liegender Theil ganz hart anzufühlen war, 
bei dumpfem Percussionston, während nach innen zu 
die andere Hälfte der Geschwulst weich, elastisch war, bei 
tympanitischem Darmton. Patient sagt ausdrücklich, dass 
die vorgefallene Geschwulst früher immer weich und repo¬ 
nibel gewesen, seitdem aber der harte Klumpen ausgetreten, 
könne er sie nicht mehr zurückbringen; über Störungen in 
der Darmfunction hatte er in früherer Zeit nicht zu klagen. 
Oer Leistenring war offen, so dass die Kuppe des Zeigefin¬ 
gers leicht eindringen konnte; im Scrotom war ein Hode 
vorhanden, der andere undeutlich am unteren Rande der 
Geschwulst durchzufühlen, druckempfindlich; es war galliges 
Erbrechen eingetreten, Puls und Temperatur normal. Der 
harte resistente Klumpen wurde als vorgefallenes Netz ge¬ 
deutet, neben einer vorgefallenen Dünndarmschlinge, die 
aber bei der Durchgängigkeit des Leistencanals nicht ein¬ 
geklemmt sein konnte; Repositionsversuche blieben ohne 
Erfolg, denn der Klumpen rührte sich nicht von der Stelle. 
Es wurden eine Eisblase, Eispillen, Clystiere und Opium 
verordnet. Am andern Tage wurde in der Chloroformnarcose 
die Taxis nochmals erfolglos versucht; wir überzeugten uns 
abermals, dass der Leistenring frei, durchgängig war; mit 
dem ersten Clystier waren spärliche Faecalmassen abgegan¬ 
gen. An diesem und dem folgenden Tage waren die Erschei¬ 
nungen nicht urgent, seltenes galliges Erbrechen, der Leib 
weich, wenig empfindlich, etwas aufgetrieben. Am 4. Tage 
hatte der Meteorismns zugenommen, keine Ausleerung, das 
gallige Erbrechen wurde häufiger, Singultus, Patient fing au 
zu collabiren. — Am andern Morgen machten wir die Her- 
niotomie. Nach Eröffnung des Bruchsackes flössen c. jjj 
klaren, gelben Bruchwassers aus; es lag gar kein Netz vor, 
sondern eine Dünndarmschlinge von etwas lividem, gar 
nicht bedrohlichem Aussehen, neben deren Schenkeln der 
Finger durch den Leistenring frei in die Bauchhöhle ein¬ 
drang ; aber an dem äussern Darmschenkel unmittelbar über 
dem Rande des Leistenringes, wo wir den Netzklumpen ver- 
nrntbet hatten, fand sich eine taubeneigrosse harte, begränzte 
Anschwellung des Darmes, die wir für nichts anderes als einen 
barten festsitzenden Kothklumpen hielten, der die Reposition 
P®r Taxin verhindert hatte. Die Reposition der ganzen 


Masse gelang nun ziemlich leicht nach einigen Einkerbun¬ 
gen des Leistenringes; der Hode blieb vor dem Leistenring 
liegen. Vernähung der Wunde, Drainage, Aufstreuen von 
Jodoform, antiseptischer Verband. 

Obgleich wir bei der guten, für die Reposition ganz 
günstigen Beschaffenheit der Darmschlinge, und der Voraas¬ 
setzung dem alles Unheil veranlasst habenden Kothklumpen, 
eine ungefährliche Lage gegeben zu haben, uns einen guten 
Erfolg von der Operation versprachen, so nahm die Sache 
doch eine andere schlimmere Wendung, und brachte uns 
schliesslich neue Aufklärungen über den räthselhaften Krank¬ 
heitsverlauf. 

Aus der Chloroform-Narcose erwacht, erholte sich der 
Operirte nur allmälig und nicht genügend, trotz der ihm 
dargereichten Reizmittel, der Puls war schwach und fre¬ 
quent ; im Laufe des Tages stellte sich stürmisches galliges 
Erbrechen und Singultus ein, es erfolgte keine Ausleerung, 
und bei fortschreitendem Collapsus erfolgte Abends der Tod. 

Die Section sollte nun mancherlei aufklären; es fand 
sich: eine zolldicke Fettschicht auf der Bauchwand, das 
Colou leer, collabirt, der Dünndarm durch Gase und Fae¬ 
ces aufgetrieben; in der Ileo-Coecal- Gegendjlag die reponirte 
Dünndarmschlinge, von etwas lividem Aussehen; circa 5 Zoll 
von der Ileo-Coecal-Klappe fand sich am Darm eine ober¬ 
flächlich necrotisirte Abschnürung, und 4 Zoll weiter eine 
zweite, durch einen lividen Halbring bezeichnet, das 
waren die Gränzeu der vorgefallen gewesenen Darmschlinge; 
unmittelbar unter der ersten Abschnürung fühlte man eine 
taubeneigrosse harte Geschwulst am Darm; der, in den er- 
öffneten Darm eingefübrte Finger stiess auf eine Ver¬ 
engerung des Lumens, und konnte mit Gewalt kaum 
durchdringen; es wurde nun der Darm gespalten und 
es erwies sich, dass sich zwischen der Schleimhaut 
und der Serosa eine Neubildung abgelagert hatte, die 
beim Durchschnitte hart, speckig, gelblich, an einzelnen 
Stellen hyperämisch erschien, und sich später, bei der 
mikroskopischen Untersuchung als Lipom erwies; nahe dabei 
fand sich im Mesenterium eine walloussgrosse geschwellte 
Drüse, die beim Durchschnitte hyperämisches Fettgewebe 
zeigte; das Mesenterium und Omentum enthielten reichliche 
Fettablagerung; in der Schleimhaut der vorgefallenen Darm¬ 
schlinge fand sich geringe venöse Stase. 

Die vernähte Operationswunde wurde eröffnet, in dersel¬ 
ben fand sich der verkümmerte Holen vor dem Leistenring 
liegend, und ausserdem ein ähnlich geformter und gleich- 
grosser einen dritten Hoden vortäuschender Appendix epi- 
ploicus. 

Wie schon oben betont, war uns von Anfang an die Durch¬ 
gängigkeit des Leistencanals, also der Ausschluss einer Darm- 
einklemmung in demselben bei steigender Intensität d£r In- 
carcerations-Erscheinungen ein unerklärlicherWiederspruch 
und wir bezogen dieselben auf das vermeintliche, vorgefal* 
lene Netz; bei dem fiberlosen Zustande und den sonstigen 
objectiven Erscheinungen, war auch keine Peritonitis oder 
anderweitige Entzündung anzunehmen. Wir unternahmen 
die Hemiotomie mit der Aussicht, dass wir einen Netzklum¬ 
pen würden abzutragen haben, ungewiss darüber, in welchem 
Verhältnis zu demselben wir die vorgefallene Darmschlinge 
finden würden; wir fanden aber statt des erwarteten Netzes 
den harten Klumpen, den wir irrthümlich für einen fest- 


Digitized by 


Go igle 


Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


r 



420 



sitzenden Kothklumpen hielten; die rundliche, ziemlich ab« 
gegränzte Form, in der Knickungs-Ecke des Darmes sitzend, 
erweckte keine andere Vorstellung als die eines verhärteten 
obturirenden Kothklumpen, der die Reposition der Darm¬ 
schlinge verhindert hatte und mit dessen Reposition in die 
Bauchhöhle die Incarcerations-Ercbeinungen zu beseitigen 
seien; es verhielt sich aber nicht so. Die bei der Section nachge¬ 
wiesene Neubildung und Verengerung des Darmlumens hatte, 
so lange dieselbe frei in der Bauchhöhle lag, keine Occlusiou 
des Darmes veranlasst; erst als dieselbe aus der Bauch¬ 
höhle ausgetreten, und in die beengenden Verhältnisse 
des Bruchsackes gerathen war, stellten sich die Er¬ 
scheinungen der Incarceration, respective Occlusitn- 
ein. Die Darmgeschwulst lag vor dem Leistenring, und un¬ 
mittelbar über dem Rande desselben fand sich am aufstei¬ 
genden Darmschenkel jene necrotisirende Abschnürung, die 
jedoch in der vorgefallenen Schlinge nur eine mässige Stau- 
ungshyperaemie hervorgebracht hatte. Der unerwartet schnell 
erfolgte Tod mag bei dem mit Lungenemphysen und Fett¬ 
herz behafteten erschöpften 60jährigen Mann durch Choc 
nach der Operation beschleunigt worden sein. 

Der vierte Fall war ein dem vorigen durch Combination 
einer Hernie mit Darmocclusion analoger. 

Am 8. October wurde Abends ein Patient mit der Diagnose: 
Hernia incarcerata aufgenommen. Der blasse pastöse Mann, 
mit gedunsenem Gesicht, eingeständig ein alter Säufer, gab 
sehr verworrene, sich widersprechende Antworten über seine 
Erkrankung, war verwirrt wie ein Betrunkener oder ein Al- 
coholiker; so viel war aber aus seinen Angaben zu entneh¬ 
men, dass er seit mehreren Jahren einen reponiblen Iu- 
guinal-Bruch gehabt, auch ein Bruchband getragen habe, 
seitjungefähr 5 Tagen den Bruch nicht zurückbringen konnte, 
und Erbrechen gehabt habe. Es fand sich Meteorismus der 
Dünndärme, das Colon nicht aufgetrieben, der Unterleib 
nicht empfindlich. Im Scrotum war eine Darmschlinge vor¬ 
gefallen, elastisch, weich, circa apfelgross, der Leistenring 
nicht durchgängig. Wiederholte Taxis-Versuche blieben er¬ 
folglos, obgleich wir während derselben zu wiederholten Ma¬ 
len das sonst so ermuthigende Gurgelgeräusch wahrnahmen, 
und der Bruch sich vorübergehend zu verkleinern schien; 
auffallend, und wohl seinem benebelten Zustande zuzuschrei¬ 
ben, war die Unempfindlichkeit des Patienten; er liess die 
sonst so schmerzhaften Taxis-Versuche ohne Klagen über 
sich ergehen. Der Zustand erschien uns, in Bezug auf die 
Incarcerations-Erscheinungen nicht urgent; wir verliessen 
den Patienten mit der Verordnung: Clystiere, Eis, Opium, 
uud mit der Absicht, am andern Morgen nötigenfalls die 
Herniotomie zu machen. Aber dazu kam es nicht; Nachts 
brach der Alcoholismus stürmisch los. Patient delirirte, war 
vor Unruhe nicht im Bette zu halten, schliesslich trat rapi¬ 
der Collapsus ein und Morgens war er todt. 

An der Leiche machten wir zuerst den Bauchschnitt, fan¬ 
den eine circa 4 Zoll lange blaurothe Darmschlinge vorge¬ 
fallen, aber nicht eingeklemmt, denn der Leistenring war so 
weit und frei, dass der Finger bequem in die Bauchhöhle 
eindringen konnte; die Occlusion war also weiter zu suchen; 
den Bauchschnitt weiter aufwärts verlängernd, fanden wir 
eine Achsendrehung in der untern Dünndarmschlinge, 3 Zoll 
von der Ileo-Coecalklappe; die Schenkeiderselben lagen 
kreuzweise über einander, und als Schlinge durch den Leis¬ 


tencanal herabsteigend, bildeten sie den Bruch im Scrotum. 
Die Kreuzungs-, resp. -Occlusionsstelle, lag circa x k Zoll 
über der innem Oeffnung des Leistencanals, das Mesente¬ 
rium war herabgezogen, die Schleimhaut der DarmBchlinge 
dunkelblau; der Dünndarm stark aufgetrieben von Gasen 
und Faeces, der Dickdarm collabirt; an der Stelle der Darm- 
schlinge, die im Leistencanal gelegen hatte, waren keine 
Spuren einer Abschnürung wahrnehmbar. Es hatte hier also 
nicht sowohl eine Brucheinklemmung, als vielmehr eine 
Darmocclusion durch Achsendrehung des Dünndarmes Vor¬ 
gelegen, und die zum Tode führenden Erscheinungen her¬ 
vorgerufen; jedenfalls hat aber die ominöse Complication 
mit Alcoholismus wesentlich zur Beschleunigung des letalen 
Ausganges beigetragen. 


Zum Schluss möchte ich noch einige interessante statisti¬ 
sche Notizen anführen, von denen freilich der Verfasser 
(Leichtenstern in Ziemssen’s Handbnch der Sp. P. 
und Th. Bd. 7.) selbst eiugesteht, dass sie wegen der Schwie¬ 
rigkeit des zu bearbeitenden Materials, wohl ungenaue Re¬ 
sultate ergeben können. Es wird zunächst die Frequenz der 
Todesfälle an Darraverschliessung berechnet und da ergiebt 
es sich, dass von 100,000 Einwohnern in England jährlich 
9 an Darmverschliessung sterben, im Canton Genf 5, in 
Wien 6, in St. Petersburg 10, im Allgemeinen also ziemlich 
5 bis 10. Ferner berechnet sich in England 1 Todesfall 
durch Darmverschliessung auf eine Anzahl von 260 diversen 
Todesfällen, in Genf auf 416, im Wiener allgemeinen Kran- 
kenbause auf 500, in den St. Petersburger Spitälern auf 330 ; 
speciell in unserem Marien-Magdalenen-Hospital iD zehn¬ 
jähriger Durchschnittszahl auf 292, in der Prager patholo¬ 
gisch-anatomischen Anstalt auf 240; — also durchschnittlich 
ist auf 300 bis 500 Todesfälle 1 Fall von letaler Darmver- 
Schliessung zu rechnen. Ein auffallendes Verhältniss zeigt 
sich bei der Berechnung der Frequenz der einzelnen anato- j 
mischen Ursachen zur Darmverschliessung, nach einer Ana¬ 
lyse von 1541 derartiger Todesfälle; die grössten Zahlen 
ergeben sich für Intussuscept ion, fast 30%, und Zwerchfells¬ 
hernien 14°/o, während für Achsendrehung des S. ro- 
manum und des Ileum nur 2,l°/o angegeben werden. 
Das stimmt mit unsern Erfahrungen nicht überein, da wir 
bei weitem den grössten Theil der tödtlichen Occlusionen durch 
Achsendrehung bedingt finden. Im Verlauf der letzten 10 Jahre 
haben wir 28 Fälle von Darmverschliessung zu beobachten 
gehabt, von den 8 genasen, 20 gestorben sind; von letztem 
liegen über 13 Fälle Sectionsprotokolle vor, welche folgende 
Befunde ergeben*. Achsendrehung im S. romanum und Ileum 
5 Fälle; Abschnürung von Dünndarmschlingen durch Pseudo¬ 
ligamente 2; Stenosis durch Krebs am Dickdarm 1; Ab¬ 
schnürung durch massenhafte Krebsablagerung im Netz 
den Ovarien etc. 1; Verwachsung und Knickung einer Dünn* 
dannschlinge in der Fovea inguinalis externa 1; mehrfache 
Verschlingung des Mesenteriums und Dünndarms 1; Stenosis, 
Knickung im Jejunum durch einen Knochen 1; Dünndarm* 
schlingen in der Flexur eingeklemmt 1. An den 2 Patien¬ 
ten mit Krebs war die Colotomie gemacht worden. Wir 
haben also 38 % für die Frequenz der Achsendrehung. 
kanntlich hat schon Professor Gruber die bei uns vor¬ 
kommende überwiegende Häufigkeit der Achsendrehung con- 

statirt, und dieselbe auf den verhaltnissmässig langem Darm- 
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in Folge von vorwiegend vegetabilischer, also massenhafteren 
Kost, unserer Nationalen bezogen. 

Bei unsern 8 geheilten Patienten verzichten wir auf eine 
präcise anatomische Diagnose, sind aber geneigt bei den¬ 
selben den glücklichen Ausgang als die Lösung einer Co- 
prostase anzunehmen, da diese Form der Darmschliessung 
gewöhnlich einen mehr protrahirten Verlauf nimmt (ich 
erinnere mich einer von 17 Tagen) und durch unser Medi- 
cation sich eher beseitigen lasst, als jede andere. 


Eine acute Morphium-Vergiftung. 


Von 

Dr. V. Holst. (Riga). 




Der 18jahrige Apothekerlehrling R, ein Jüngling von 
schwächlicher Constitution, der nicht an den Genuss von 
Opiaten gewöhnt war, hafte in selbstmörderischer Absicht 
am 7. Juli d. J. um lOi Uhr Vormittags etwa 18 Gran Mor¬ 
phium muriaticum (d. h. <3vj einer Lösung von 1:19) zu sich 
genommen. Eine halbe Stunde lang nach dem Verschlucken 
des Giftes hatte er noch seine Arbeiten in der Apotheke 
fortgesetzt. Da erst wurde seinem Principale Mittheilung 
von der Sache gemacht, aber mit fälschlicher Angabe von 
nur 1 Gran Morphium. Der Junge unterhielt sich noch 
selbst mit seinem Principale und zeigte ausser sehr blassem 
Aussehen nichts Abnormes. Er bekam sofort (11 Uhr) 
rasch nacheinander einige grössere Dosen Tannin. Es trat 
darauf sehr reichliches Erbrechen ein, sein Blick wurde starr 
und seine Glieder hingen ihm vollständig schlaff herab, er 
war aber immer noch bei vollem klarem Bewusstsein. Ehe 
ein Arzt aufzufinden war, wurde ihm ausserdem wiederholt 
Behr starker Kaffee eingefiösst und eine Eisblase auf den 
Kopf gelegt. Ausserdem wurde er, während seine Glieder 
immer matter und schlaffer wurden, gewaltsam im Zimmer 
herumgeführt, um ihn nicht einschlafen zu lassen.' Allmälig 
umnebelte sich sein Bewustsein immer mehr, bis man ihn 
um 12 Uhr endlich nicht mehr herumschleppen konnte und 
er vollständig comatös zusammenfiel. Um 12 Uhr erschienen 
2 Aerzte, die i hm sofort eine Atropin-Injection (i Pravazsche 
Spritze einer Lösung von grj auf Jj) machten. Die Pupillen 
blieben ad maximum verengert, ausserdem wurde ein Taback- 
Lavement applicirt, das übrigens gleich abfloss, und einige 
kalte Uebergiessungen über den Kopf gemacht Eine 2. 
ebenso grosse Atropin-Injectiou zeigte auch gar keine Wir¬ 
kung auf die Pupillen. Nach etwa einer Stunde (1 Uhr) 
wurde eine 3. Einspritzung, und zwar eine ganze Spritze 
der obigen Lösung, gemacht. Danach trat sehr bald eine 
starke Erweiterung mit absoluter Reactionslosigkeit beider 
Pupillen ein. Zugleich fing aber jetzt auch an die Respira¬ 
tion sehr unregelmässig zu werden, sie setzte zu Zeiten ganz 
aus. Dabei fiel die Zunge des sitzenden Patienten im Munde 
so zurück, dass die Epiglottis niedergedrückt wurde. Der 
eine der beiden unausgesetzt mit dem Patienten beschäftigten 
Collegen musste die Zunge fortwährend aus dem Munde 
heraushalten, um sie nicht zurückgleiten zu lassen. Inzwi¬ 
schen wurden noch wiederholte Sturzbäder mit kaltem Wasser 
über den Kopf gemacht, sie riefen nicht eine Spur von Reac- 
tion hervor. Dieser Manipulation sowie der Atropinwir¬ 
kung war es wohl zuzuschreiben, dass die sonst bei Morphium- 
Vergiftungen characteristischen profusen Schweisse hier gar 
nicht zur Beobachtung kamen. Der Puls wurde dabei 
immer rascher und kleiner. Es wurden wiederholte sub- 
cutane Injectionen von Campher in Aether gelöst ( 3t : <3jjj) 
gemacht. Anfangs hatten dieselben noch einen günstigen 
Einfluss auf den Puls, auf die Respiration aber gar nicht, 
jedoch auch der erstere hörte sehr bald ganz auf. ln diesem 
Zustande fand ich den Patienten etwa um 2 Uhr. Wir fuhren 
noch eine Zeitlang, während dem Kranken die Zunge un¬ 
ausgesetzt aus dem Munde gehalten wurde, mit den kalten 
Uebergiessungen und den Campher-Aether-Injectionen fort, 
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bis die ganze Portion von 3t Campher in <5jjj Aether ver¬ 
braucht war. Wir nahmen Frottirungen der Bant vor, 
alles vergeblich, die Respiration blieb sehr unregelmässig 
und aussetzend, der Puls wurde immer kleiner und frequen¬ 
ter und auch aussetzend, die Pupillen blieben starr in der 
Erweiterung. Etwa um 2t Uhr leitete ich die künstliche 
Respiration durch Faradisation der Phrenici ein. Der Effect 
auf die Contractionen des Zwerchfells war ein sehr prompter, 
doch aber wurde der volle Eintritt der Luft in die Lungen 
durch immer gleichzeitig eintretenden krampfhaften Glottis- 
Verschluss wesentlich behindert. Immerhin war aber die 
Wirkung auf den Gesammtzustand momentan eine vorzüg¬ 
liche, nicht nur wurde immer während der Faradisation 
sofort die Respiration tiefer und regelmässiger, sondern im¬ 
mer hob sich auch der Puls sofort sehr merklich, viel ecla- 
tanter als nach den Campher-Aether-Injectionen. Diese 
günstige Wirkung hielt aber immer nur einige Minuten vor, 
dann war wieder das alte Bild da. So musste Stunden 
hindurch die Faradisation der Phrenici alle 5—10 Minuten 
wiederholt werden. Sobald wir versuchten länger zu pau- 
siren, so hörte die Respiration ganz anf und wurde der Puls 
wieder kaum fühlbar. Allmälig war die Veränderung zu 
constatiren, dass die Pupillen, freilich noch reactionslos, anf 
ihre mittlere Breite zurückgingen. Durch die freundliche 
Unterstützung noch eines 4. Collegen konnten wir, obgleich 
wir mehrfach schon an einem Erfolge verzweifelnd den Pa¬ 
tienten ruhig sterben lassen wollten, doch diese künstliche 
Respiration bis zum Abend fortsetzen, denn wir bekamen 
dadurch neuen Muth, dass allmälig, etwa von 6 Uhr an, die 
Pausen immer länger gemacht werden konnten. Um 8 Uhr 
wurde zum letzten Male faradisirt. Bald darauf machte 
Patient die ersten willkürlichen Bewegungen und gab etwa 
um 9 Uhr einige Zeichen von Bewusstsein. Um 9t Uhr 
sprach er einige Worte und schlief darauf ein. Die Zunge 
konnte endlich losgelassen werden ohne zurückzufalleo, der 
Patient, der bisher immer nur sitzend gehalten worden war, 
konnte hingelegt werden, ohne dass die Respiration dadurch 
litt. Er zeigte nach dem ersten Schlaf ein recht volles Be¬ 
wusstsein, sprach wieder einige Worte und verfiel abermals 
in einen festen, normalen Schlaf. Urin war während der 
ganzen Zeit nicht gelassen worden. Nachdem er einige 
Stunden geschlafen hatte, sah ich ihn noch um 12 Uhr Mit¬ 
ternacht und fand Respiration, Puls und Sensorium, sowie 
auch die Pupillen ganz normal. Nachdem der auf diese 
Weise glücklich Gerettete einige Tage hindurch sich nur 
sehr matt fühlte, grosses Schlafbedürfnis* uud fast garkeinen 
Appetit hatte, hauptsächlich aber nur klagte über Schmerzen 
im Munde und der Zunge, die durch das gewaltsame Heraus- 
reissen mehrfach blutig verwundet war, und über Schmerzen 
in den Hals- und Brustmuskeln, zum Theil durch die for- 
cirten elektrischen Reizungen, zum Theil durch die Campher- 
Aether-Itjectionen, konnte er schon am 4ten Tage nach der 
Vergiftung als vollkommen genesen angesehen werden. 


Referate. 

..Räuber: Ueber die Endigungen sensibler Nerven in Muskel 
und Sehne. (Beitr. zur Biologie. 1882. S. 43.) 

Die Endigungen der sensiblen Muskelnerven finden sich an den 
AnsBenflächen der Muskeln im Bindegewebe der Peripherie. R. fand, 
entgegen Tschirjew, welcher die terminale baumförmige Veräste¬ 
lung, die aus dichotomischer Theilung der Nervenfaser hervorgeht, 
als Endigung der sensiblen Muskelnerven annimmt, für Sehne und 
Muskel pacinische Körperchen der sensiblen Nervenendigungen. Auch 
an den Gelenkkapseln finden sich solche Körperchen. 

(Neurolog. Centraibl, 1882. 18.) 

Fiorani: Behandlung von Gefässgeschwülsten ohne Ope¬ 
ration. (Annali univ. di med. e chir. Juni 1882.) 

Verf. hat in sechs Fällen Teleangiectasien mit Sublimatcollodium 
(3:20) mit sehr gutem Erfolge behandelt. Das Mittel wird mit 
einem feinen Haarpinsel in vier Schichten auf die Geschwulst und 
etwas darüber aufgetragen, und zwar so, dass die folgende Schicht 
auf eine bereits eingetrocknete applicirt wird. Am vierten Tage 
heben sich die Ränder und ist dann die zweite Serie von vier Bepin- 
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gelangen vorzunehmen, welche alle vier Tage wiederholt wird, bis 
die anfänglich vorhandene Erhebung verschwanden ist and die Bän¬ 
der vertieft erscheinen. Nach Abfallen der Ernste ist die Stelle 
etwas vertieft and rosaroth, wird aber allmälig normal gefärbt. Das 
Verfahren ist ganz schmerzlos and bei den nur 1—2 Millimeter über 
der Hautoberfläche erhabenen Angiomen anzuwenden. 

(Med.-Chirurg. Rundschau. 1882. 74 10.) 

R y b a 1 k i n: Aus Untersuchungen über Febris recurrens: 
Ueber die Veränderungen der Hautsensibilität während 
des Fieberst&diums. (j. d. St. Petersburg. 1882.) 

Verf. prüfte an 72 Recnrrenskranken unter den nöthigen Cautelen 
und nach den besten Methoden die verschiedenen Sensibilitätsquali- 
t&ten der Hant mit Ausnahme des Kitzelgefühls während des Fie- 
berstadiums der Krankheit und kam zu folgenden Schlüssen: 

Beim Eintritt des zweiten Anfalls wurde eine Erhöhung des Orts - 
und Drucksinns, der elettrocutanen und der Schmereempfindung, 
und eine Erniedrigung des Temperatursinnes constatirt und zwar 
bereits am ersten Fiebertage. Diese Veränderungen halten in un- 
complicirten Fällen 1—3 Tage während des zweiten Anfalls an; mit 
Auftreten des Schweisses findet eine Herabsetzung aller Sensibili- 
tätsqualitäten mit Ausnahme des Temperatursinnes statt, welcher 
erhöht wird. Es besteht kein Parallelismus zwischen den Verände¬ 
rungen der Sensibilität und dem Fallen der Temperatur (den Wär¬ 
mesinn ausgenommen); zuweilen überdauern erstere die Krisis. Im 
dritten Anfalle wurden die gleichen Veränderungen wie im zweiten 
Anfalle gesehen: zuweilen bleibt aber die Hautsensibilität während 
des Fieberanfalls unverändert, was von individuellen Eigenheiten 
der Kranken abzuhängen scheint. Hz. 

Ludwig Fürth (Wien): Rhachitis. (Wiener Klinik. 
Herausgegeben von Schnitzler. Verlag von Urban und 
Schwarzenberg.) 

Die Arbeit von F ü r t h ist aus Vorlesungen entstanden, die der¬ 
selbe an der Wiener Poliklinik im Wintersemester 1881/82 gehalten 
hat. Sie giebt, ihrer Bestimmung gemäss, nicht blos eine detaillirte 
Schilderung aller einschlägigen Krankheitssymptome, sondern auch 
eine eingehende, klare Darlegung der vielen Theorieen, wie sie bis¬ 
her in Bezug auf das Zustandekommen der Krankheit aufgestellt 
worden sind. 

Die ältesten sowohl wie die neuesten Arbeiten (z. B. die von Op¬ 
penheimer) werden hierbei zur Sprache gebracht und einer ge¬ 
nauen Kritik unterworfen; am ausführlichsten,ausführlicher wie sie 
es verdient, befasst sich Verf. mit der neuerdings durch Parrot 
wieder in den Vordergrund gestellten Streitfrage betreffs der Bha- 
chitis als einer besonderen Aeusserungsform der Syphilis, die er 
nach eingehender Prüfung als unhaltbar verwirft. 

Auch in dem Abschnitte über Therapie finden wir dieselben Vor¬ 
züge, sorgfältige Benutzung der Literatur und leichtfassliche Dar¬ 
stellung, wieder. Dadurch wird diese Arbeit namentlich für solche 
Leser empfehlenswerth gemacht, welche sich in kurzer Zeit einen 
allgemeinen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der Rhachitis- 
frage verschaffen wollen. —s. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Hygiene und der Gewerbekrankbeiten, her¬ 
ausgegeben von Prof. Dr. M. v. P e 11 e n k o f e r und 
Prof. Dr. H. v. Z i e m s s e n. Leipzig. Verlag von F. C. 
W. Vogel. 1882. 

7. Theil. 1. Abtheilung. — Einleitung. Ernährung und Nahrungs¬ 
mittel. Verfälschung der Nahrungs- und Oenussmittel. Von Professor 
Pettenkofer, Professor Dr. J. F o r s t e r und Professor Dr. A. 
Hi lg er. 308 Seiten. 

77. Theü. — Sociale Hygiene. 4. Abtheilung. Die Gewerbekrank¬ 
heiten von Professor Dr. L. H i r t und Dr. G. M e rk e 1. 224Seiten. 

777. Theü. — Allgemeiner Theil. Die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. Von Professor Dr. A. G e i g e 1. 256 Seiten. 

Wiederum ist mit der Herausgabe eines der in der Neuzeit so be¬ 
liebten Sammelwerke begonnen und zwar dieses Mal auf dem Gebiete 
der Hygiene. Die an der Spitze stehenden Namen Pettenkofer 
und Z i e m s 8 e n bürgen für den Werth und hat namentlich Letz¬ 
terer ja bereits viel Erfahrung auf dem Gebiete der Sammelwerke. 
Die letztere Form ist, nach Angabe Pettenkofer’s, der die 
Einleitung geschrieben, deshalb gewählt, um das Werk recht schnell 
erscheinen lassen zu können, da eine Einzelkraft lange Zeit zur Be¬ 
wältigung des reichen Stoffes braucht und hat man sich bei der Re¬ 
daction möglichst bemüht, die naheliegenden Wiederholungen zu 
vermeiden. Dennoch scheint es nicht gelungen zu sein, das ganze 
Werk gleichzeitig erscheinen zu lassen, da noch 4 Abtheilungen 
fehlen. 

Gleichzeitig bildet dieses vorliegende Handbuch der Hygieine die 
3. umgearbeitete Auflage des I. Bandes von v. Ziemssen’s 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. (Wie uns scheint 
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in etwas gezwungener Weise, denn es repräsentirt sich ja als voll¬ 
ständig selbstständiges Werk und hat wenig mehr mit dem I. Band 
gemein). Hieraus erklärt es sich übrigens, dass wir in den H i r t - 
sehen Gewerbekrankheiten und der öffentlichen Gesundheitspflege 
G e i g e 1 ’ s alte Bekannte begrüssen müssen, freilich in vielfach 
gekürztem und verändertem Gewände. Neu sind die «Nahrungs¬ 
mittel» von Förster und die «Verfälschungen* von H i 1 g e r und 
ist namentlich letzteres Capitel von eminent praktischer Bedeutung. 

Die Bearbeitung der vorliegenden Bände ist eine durchweg gründ¬ 
liche, mit reicher Literaturangabe und wird dieses für jeden Arzt 
durchaus wichtige Buch sich bald gewiss viel Freunde erwerben. 


Russische medicinische Literatur. 

8W. J. Bertenson: Zum Andenken an Nikolai Iwano- 
witsch Pirogow. Rede, gehalten am Todestage Pirogow’sin 
der vereinigten Sitzung der «Pirogowschen Chirurgischen Gesell¬ 
schaft und der Gesellsch. St. Petersburger praktischer Aerzte. St. 
Pet. 1882, 26 S. — 83». Zeitschrift (B*cthhk*) für gericht¬ 
liche Medioin und öffentliche Gesundheitspflege, Heraus¬ 
gegeben vom Medicin&l-Departement 1882 Bd. DI; W. Janow- 
ski: Historischer Abriss der Entwickelung der gerichtlichen 
Medicin ; P. Fridolin: Materialien äur medicinischenGefängniss- 
Statistik; P. Sorin: Der Gemeindebezirk BogorodBk (Gouv. 
Moskau) in medicinisch- statistischer und sanitarischer Beziehung 
(Schluss); J. Jakubowitsch: Was ist Malariagift? (Forts.); 
Kapnstin: Die sanitarischen Aufgaben der Stadt Woronesh 
(Forts.); P. S a g o r s k i: Die Mortalität St. Petersburg^ i. J. 1880. 
W. Ssachnowski: Die typhösen Erkrankungen in St. Peters¬ 
burg im ersten Drittel des Jahres 1882. — SM. Aerztliohea 
Jahrbuch auf das Jahr 1883, Herausgegeben von der Redaction 
der «Wratschebnija Wedomosti.» St. Pet. 1882 Preis geb. 1 Rbl. 
50 Kop. — 341. Wojenno-Sanitarnoje Djelo 74 45; P. 
Smolenski: Ueber die Rekrntenaushebung im Kreise Demjansk 
(Gouv. Nowgorod) im J. 1879 (Schluss); M. Protassow: Die 
Bedeutung der Gymnastik für den Soldaten (Forts.). —■_ 339. Wo- 
jenno-Sanitarnoje Djelo M 46: D. Ssako witsch: Zur 
Aetiologie und Therapie des Trachoms bei den Soldaten. — 333. 
WratBOh 7« 47: K. D a n i 1 e w s k i: Ueber den Einfluss der activen 
Hyperämie auf die Entzündungsprocesse. (Aus d. Laborat. des Prof. 
Obolenski in Charkow); M. Schersche wski: Zur Pathologie 
der Neurosen des Dannkanals (Schluss) ;L. Kobyljauski: Hufei¬ 
senniere; A. Schmidt: Ueber die Laparotomie bei eitriger Pe¬ 
ritonitis ; W- Manassein: Aus Anlass des Artikels von P o r t u- 
galow über Kumyss. — 343. Herzenstein: Das Jodoform, 
Uebersetzung der Monographie von Mosetig - Moorbof mit An¬ 
merkungen und Ergänzungen.—336. Kostowski: Die Heo- 
typhus-Epideme im Archangelogorodschen Local-Bataillon 1877—78. 
— 339. Medizinski Westnik 74 47: a) Shuk: Progressive 
pernieiöse Anämie (Schluss); b) Kubassow: Physikalisches Ver¬ 
halten, Pathogenese und Therapie des Pneumothorax (Forts.); 
c)Scbtschastny: Aetiologie und Pathologie der einfachen und 
gemischten Form des Scorbut (Forts.); d) Ge: Affection der Nasen¬ 
höhle bei den mit Bereitung des doppeltchromsauren Kali beschäf¬ 
tigten Arbeitern (Forts.); e)Oserezki: Die Bogdanowsche Kumyss» 
Anstalt (Forts.); f) Sitzungsprotokoll der St. Petersburger Gesell¬ 
schaft prakt. Aerzte; g) Korotkewitsch: Die Ovariotomieen 
aut der Klinik des Prof. Lasarewitsch in Charkow während des 
1. Semesters 1881/82. — 339. Wratschebnija Wedomosti 
74 46: a) Prof. S1 a w j a n s k i: Die Versorgung des Stiels bei Ova- 
riotomien; b) Kubassow: Schnelligkeit der Aufsaugung und 
Wiederausscheidung des Chloralhydrats. — 833. Klinitscheskaja 
GasetaTfi 35: a) Klikowitsch und Lewaschow: Einfluss 
alkalischer Mittel auf die Zusammensetzung der Galle (Schluss); 
b) Lukjano w: Beziehung des septischen Giftes auf die Schweiss- 
Secretiou; c) R u d k o w: Der Scorbut unter den Truppen der Düna¬ 
burger Garnison (Schluss). — 833. Wojenno-Sanitarnoje 
Djelo 3& 47: a) Protassow: Die Wichtigkeit der Gymnastik für 
die Truppen (Forts.). 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Cholera und Typhus in München von M. König er. 
Heft 1. — M. Rieger. — München 1882. 

— Schema des Faserverlaufes im menschlichen 
Gehirn und Rück enmark von Prof. Chr. Aeby. — J. Dalp. 
— Bern 1883. 

— Ueber Venenspasmus von Dr. M. Weiss-(Sep. Abdr. aus 
der Wien. med. Pr. 1882.) 

— Annual report of the Smitbsonian Institution 
for 1880. —• Washington 1881. 

— La gaceta de sanidad militar. 74 188 und 189. 

— Ignaz Philipp Semmelweiss von Alf. Hegar. — 
J. C. B. Mohr. — Freiburg und Tübingen 1882. 

— L. Ranvier’s technisches Lehrbuch der Histo¬ 
logie übersetzt von Dr. W. Nicati und Dr. H. v.Wyss. Lief. 
6. — F. C. W. Vogel. — Leipzig 1882. 
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— Dr. P. Börner ’s Bei ob s-Medici üal-K a Untier f ar 
Deutsch I ft cd auf das Jahr 1883. Th. II. —* Th, Fischer. —» 
Kassel ltod Berlin 1882, 

— The medical balle tja 7* IO. 

— v. ZifrffiÄBeii/« Handbuch der aüge me iue n The» 
rapie. Bd„ IIL — Handbuch der Elektrotherapie von 
Prof. WUh. Erh* 2. mifte. Mit 5 Holzschnitten. F* C, W.Vogel. 
— Leipzig 1882. 

—• Tubercutose in. ihrer «vn fticmiaoi» en Ana» 

h r ei t ti p g yon Prof. H j a! m a r H e ib a rg, — F. C* W* Vogel. 

U*F% 1882. 

— lieber die Aufgahe«! hhddie Bedeutung ddt 

e s p 6 1 i m e n t e 11 1 n P a tho 1 o 'g ie.>- Antrittsvorlesung, gehalten 
ia der U«jv*rs. Zürich von Prof* £L Kleba. — F, Ci W* Vogel, — 
Leipzig 1882, ... w»v:~‘ V--. '« • • 

— Handbuch ätsr g****nm isst Arzneimittellehre 
von Prof. Th. Hßseciauh, & Auö. Bd. I. Job Springer — 
Berlin i%$X 


Am 23. NorcrokT c.j ats am Todefitage Pltngow’s, fand 
im Saaia der Trnma Äe gemeifiMhÄltliche Fest,raraainm Jung der 
beiden medicinisdien“Vereine: der «Pirogo m "sehen chirurgischen 
Gesellschaft« und der «rassischen Gesellschaft St Petersburger 
praktischer Ae me* statt Unter Anderen hielt Br. J, B«r ts n son 
ia der Veraammlnng eine» dem Andenken P f £0 g » w '* gewidmeten 
Vortrag, welcher bereits ins Brack erschienen ist, 

— I)r* Sch bI gln in Heidelberg bat, wie wir der «D. med. 
Woch^ sntaehmen, ein neues Modell des mensdiiiühen Gehirns in 
*0 grosser Dimension (etwa 23 Voll constrairi, dass jode Faser vonv 
Bückemnark bis eum Cortex ode* Ganglion verfolgt werden kenn. 
Ber Professor der Anatomie Ge&enbnur sagt übsr £&* Modell; 
<Zuerst fallt die innere Stracttvr ganz deutlich in die Augen; auf 
sichern Modelle wird es eine wahre Freude eeiu, eine Vorlesung an 
halten. Es ist ausserordentlich inatrnctiv und für Anfänger sogar 
vollständig verständlich, Niemals ist etwas Ä*huBchea bis heute 
%n Tage atisgeführi worden*. Solche Modelle werden jetzt unter 
4er Leitung des Xtt . Schu 1 g tn in Heidelberg angefertigt. 

-- Die Frau des berühmte» New-Yotker Lrenaraies Seguin hat 
in einem Anfell von fmüus Ihre drei Kinder erschossen und sich 
dann seihst das Loben genommen. Der Mann hatte au ihr wohl 
Schema seit längerer Zeit eine grosse Niedergeschlagenheit, jedoch 
keine Symptome wirklichen Irrsinns bemerkt, 

— Dar frühere Professor der Anatomie, Überaadicunairaftt 
r. B i s c h 0 ft, ist gestorben. 

Mfecellen, 

— Das Ton Fa lehne empfohlene neue Antipyreticum Katrin 
(ref. in unserer vorigen }#} ist im Handel leidet nacht zn haben, wio 
ans einer ans frenndlicbst xnitgetbeilten Zuschrift der chemischen 
Fabrik in Höchst ap M. an Hrn, Apotheker Friedlämler hervorgebt. 

Personal-Nachrichten, 

Amtlich«,. 

— Ordensverleihungen. Seine Majestät dar Kaiser bat Aller- 
gnädigst *u verleiben geruht den; 

St . Amen-Orden L ML Dem Hofmedicus Dr. med. Wirklichen 
Sta&tsrath Wy wodssew, berfttbhndes Mitglied des Militärmedici- 
niscbeDGelebHeneömltes; 

Si. Wladirnir Orden, f V* KL : Den StRÄtsrdihen L a k o m s k i ? 
Dimioasamder 2L Infanterie-Division, u. Wiegand, Divlsions- 
*nt der 2. Cavallede*Divisiofe; 

St Annen-ördett ti, Kt.i Dem StaatsrAth Cbm«iewsk! % 
PiTittonsant dor 3, t-avaliecie*Division. 

~~ Iki'Ordat :: Zum Staaisrath : Coü.*E&th Dobrowolski, 
Pfbt dtd. tfcr KftjseHichefl Militämcfliciniachöu Academie. 

• r~ v Verttfatihiedet wiegen Kr&nkheit; Coli..*Bath T ft wm i us, 
At&t des 1Ö. lofoateTie-Begiments, mit Umfotm. 

:-r'- Ah vergiarten mis den Listen gestrichen > Staatsrath La- 
^^Vi. Oborarxt des MilHärhospitals *u Kasalinak and Cotf-Kfttb 
Pokrowgkt v Oberarzt te zweiten stAdtischeu Höspitals tu 
BLcskau. 


Krankeobestand In den Hospitälern St Petersburgs 

am &S. November 188^, 

M, Wt Summa. 

Obochow-HoapiUi. ,: 5 i. ...,,.,. 802 352 1134 

Alexander- « v. ..4&1 t&ä 604 

Kulinkan- # . i.... — 4&8 498 

• Pete-ripaul- .♦ 3H 169 483 

St Marien*Magdalenen*ilo8pital..;. -. 163 Yä , 238 

Manen*HospttaL ... 285 247 532 

Auese rstäd tisch es Hospital .......... 230 162 392 

Boshdestwonsky-Hosidtahv . . .. 47 39 SÖ 

®kolfti^itälCFH^ 335 107. .002 

Städtisches ^ra^ö-Hösp. .......... 217 — 217 . 


3 xdtw, Hospitäler 
AnssclUags-Hospital 


Kicöiai-Militär-Hospi tal - 


1 1.1 . 

343 

97 

440 


21 

30 

51 

1er 

3210 

1087 

5197 


44 

52 

96 

‘ 

C9 

93 

162 


39 

83 

62 

ilef 

142 

178 

320 

, Jk>- ' 

498. 

20 

518 

. > • % 

282 

•• Ä-- 

282 


356 

'•• r- 

336 


Gosammt Summe 4468 2185 6653 
Unter der Oesammtzahl befanden eich; M. W. Summa» 
l^phdse Kninkhöitenfabd, ^xanth. ? reß.) 588 12t 709 

BcAflAllna,.... 54 32 86 

.> *, * i v,o 1 *m M ,Vr.,. 43 33 75 

Venerische Krankheiten,----- .... 701 497 1198 

Pie Am&iilanmt der Kinderhaspitdlw ym&w in der Woche 
Toi» .20, bis 27, Hovetnber 1682 besucht von 2363 Kranken, darunter 
tmm ersten Mal von 1041, 

Mertalitäts-Bülletin Si Petersburgs 

für die Woche vom 21. bis 27. November 1882, 
ZabiderSterbe fälle: 

1) nach Geschlecht und Alten 

im Gansein 

W O» « -® ^ 

i 

3 ^ 

48 30 


. ■£? 
* o 


S5 


I 


W | < 1 T. i I I 

i i ii 2 £ £ n 

310 285 655 f58 4) 109 W 17 16 63 53 


I 

ft 



S) «ach den Tode8ur8acben: 

— Typh, exftjjth, O, Typ. ftbd, 18, Febris recurrea« lö, Typhus 
ohne Bestiminaag der Form 5, .focken 20, Masern 13, $cb4riai>h 27, 
Diphtherie 32, Croup 6* Keuch husten 5, Fuerperftikrankbeiieii h t 
Dyeenterte 1, ThtergiO; l, andere InfectioMkrankheitee 4 , 

~ Gehtraapoplexie 3 3,- Entzüisdong des Gebitn» m& seiner Ö&ü te 
':32i Ändere GeiiirnkrankheiteB 17 t KrAökheiten d&3 Hehskus und der 
Gefease- 28, acute Enuandung $st Athnmöggorgiiae 85, Lim^en- 
sclmiüdsacbt 94, mutiere. Krankheit*?! der Brastbi&i* tt, Gakro- 
iniestjnaLKiÄükhdten 1fJ2, aiidere Kmnkheiteü der BauchMbk 15. 
angeboiiene Schwäche und Atrophia tnfant» 47j, Märaamus sonilis 32. 
Cachexia ii. 

— Tod durch. Zufall 4, Selbstmord 2 V Mord 0. 

— Andere Ursachen 15. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


N a in e 

Nohüt Styl 

5‘ PPf%*pi 

;! « II Ü | 

r'Slbh&hjfilM .. 

- N'jr. 

; i74,706*’ j&7; ti;*v!*0.s! - 

Kapr'iibttgcßi . 

} 8—14 ?C oT . 

; 250,000.. iot; it 

Iti 

l Ii Növ 

Ü/Ä 407 77:22,415^.1^ 

gWICG /ViV’ 

12—18 Nr, 9 . 

■-! mmj 3H0 5.4 J3V 


1 5—] 1 N,'V 

; tC5,356i r>;I; 3 16 ,r 0o;34 - 

' -fKkTi* .... 

1 9—jüi.jfoTr 

183. 23,4) 18 :» 

{.«,! »iliiCi . , 

[ . 12-18 Hot. 

i3 8Öd^7-i‘D>*I- 267' 2l^\ 18^(33^ 


i 19-2.7 ’liHlu 

! mm\ m 

Nliebste S 



Mont eg 46» ti 

. vi. 0. 


Näehbte SitÄtm«! ciö» aUgetö. Veireixae St, Petersburger 
Aerate Dienetag dm 1A. Dooembar &. o. (In dea gedracktesn 
Listoö ietitrGtüml^ch den 7, December angegeben^ 
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Beitrag zur Werthbestimmung des trockenen Chlor* 
zinkwergs. 

Von 

Magister Ed. Hirschsohn in Dorpat. 

Die Anwendung des Schiffewergs als Verbandmaterial bei 
Verletzungen und Wunden ist schon eine recht alte. Nach 
6 e r d y J ) kam zu Ende der Zeit des Hippokrates getheer* 
tos Werg vielfach als Surrogat für Charpie in Anwendung. 
Sehr gerühmt wurde die antiseptische Eigenschaft desselben 
und fand es eine ausgedehnte Anwendung im nordamerika¬ 
nischen Kriege a ). Im Jahre 1880 ist von Dr. W e 1 j a m i - 
now 8 ) mitgetheilt worden, dass in der Klinik des Dr. Rey- 
h e r in St. Petersburg Schiffewerg, das kurz vor der Appli¬ 
cation mit lOprocentigem Carbolspray behandelt worden,mit 
Erfolg benutzt wird. Auch auf der Dorpater chirurgischen 
Klinik des Herrn Professor von Wahl wird schon seit 
einiger Zeit trockenes, mit Chlorzink imprägnirtes Schiff s- 
werg als billiges Ersatzmittel der theueren Salicylwatte 
verwandt. Ueber die Erfolge dieser Wundbehandlung hat 
Dr. Dombrowsky 4 ), derzeitiger Assistent der chirur¬ 
gischen Klinik, Bericht erstattet. Das Verfahren zur Dar¬ 
stellung dieses Verbandstoffes, welches dort angeführt ist, 
ist Folgendes: «Es wurde der Werg ausgezupft, eia Mal 
mit Wollkratzen getockt und darauf in den zu Desinfections- 
zwecken bestimmten Schwefelofen gethan. Nachdem er 12 
Stunden hindurch den Schwefeldämpfen ausgesetzt und mit 

*) Dr. Fischer, Handbuch der Verbandlehre. 1878. pag. 7. 

*) Fischer, Handbuch der Kriegschirargie Band 11. p. 688. 

*) Centralblatt für Chirurgie 1880, Nt 41. 

4 )St. Petersburger Med. Wochenschrift. 1881. Nt 32. pag. 279. 


schwefeliger Säure vollkommen imprägnirt war, konnten 
wir soweit sicher sein, dass die aus der Luft aufgenommenen 
»Keime vollständig vernichtet waren. Darauf wurde er mit 
8—lOjrocentiger Chlorzinklösung getränkt und der Ueber- 
schuss der Lösung vermittelst einer Presse, die der Buch¬ 
binderpresse nachgeahmt war, entfernt. Nun wurde der Werg 
unter gewöhnlicher Temperatur oder bei gelinder Wärme 
durch öfteres Umwendeu getrocknet und war dann nach ca. 
24 Stunden soweit trocken, dass er wiederum getockt wer* 
den konnte. Zum Schluss wurde unser Verbandstoff in tel¬ 
lergrosse ca. IV 2 Zoll dicke Kuchen geformt und in einen 
luftdicht geschlossenen Blechkasten gethan, in dem Aetz- 
kalk sich befand, um einer möglichen Zersetzung durch die 
Kohlensäure der Luft vorzubeugen.» Es war nun von Inter¬ 
esse zu erfahren, erstens ob bei obiger Methode der Dar¬ 
stellung des Chlorzinkwergs ein vollkommen aseptisches 
Verbandmaterial sich gewinnen lasse, und ferner ob der 
Gehalt desselben an Chlorzink in allen Fällen ein annähernd 
gleichmässiger wäre. Zur Entscheidung der ersten Frage 
schien es geboten, sich eines schon von früheren Forschern, 
wie Pasteur, Cohn etc. und in letzter Zeit auch von 
Professor Frisch in Wien in seiner Arbeit «Ueber die 
Desinfection von Seide und Schwämmen zu chirurgischen 
Zwecken,* 1 ) angewandten Verfahrens zu bedienen. Dieses 
besteht darin, die betreffenden, auf das Vorhandensein ent¬ 
wickelungsfähiger Keime oder Dauersporen zu prüfenden 
Materialien, in ein für die Weiterentwickelung etwa vorhan¬ 
dener Keime günstiges Medium zu bringen. Da sich nun 


*) Langenbeck, Archiv für klinische ('hirurgie. 24. Band. 
1879. pag. 749. 
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aus den Erfahrungen von Bniroth*)Kuehn a )Boeh- 
iendorff 3 ) ergeben hatte, dass die verschiedenen Bac- 
terienformen nicht in jeder Nährflüssigkeit gedeihen und 
proliferiren können, weil dieselben eben verschiedene Ernäh- 
rnngsbedingungen voraussetzen, so war es erforderlich zu 
den Versuchen nicht nur eine Nährflüssigkeit zu benutzen, 
sondern mehrere. Als solche standen die verschiedenen von 
früheren Forschern bei ihren Bacterienstudien benutzen 
Nährflüssigkeiten zu Gebote, und wählte ich unter diesen 
vier aus, nämlich die von B u c h h o 1 z modificirte P a - 
s t e u r ’ sehe 4 ), die von Eidam veränderte C o h n’sche 5 ), 
die Fleischextractlösung nach Weigert 6 ) und normalen 
Harn. 

Die Pasteur-Buchholz’sehe hat folgende Zu¬ 
sammensetzung: Kandiszucker 100,0, Salpetersaures Am¬ 
mon. 10,0, Neutrales phosphorsaures Kali 5,0, Destillirtes 
Wasser 1000,0. 

Die Cohn-Eidam’sehe besteht aus: Saur. phos- 
phorsaur. Kali 5,0, Schwefelsaurer Magnesia 5,0, Neutral. 
wein?aur. Ammon. 10,0, Chlorcalcium 0,5, Destillirtem 
Wasser 1000,0. 

Die Fleischextractlösung enthielt io 100 Theilen der Lö¬ 
sung 1 Theil L i e b i g ’ sches Fleischextract. 

. Alle diese 3 Nährflüssigkeiten wurden zuerst filtrirt, i h 
bis 3 /4 Stunde gekocht und das verdampfte Wasser durch Zu¬ 
satz von kochendem destillirtem Wasser ersetzt. Den Harn 
präparirte ich zum Gebrauch als Nährflüssigkeit indem ich 
ihn eine halbe Stunde kochte, darauf vom ausgeschiedenen 
Schleim etc. durch Filtriren befreite und das Filtrat aber, 
mals eine halbe Stunde kochte. Auch hier wurde das ver¬ 
dampfte Wasser durch kochendes destillirtes ersetzt. Als 
Züchtungsgefässe dienten mir IV 2 —2 Unzen fassende Opo- 
deldocgläser, welche mit dicht schliessenden Wattepfropfen 
versehen waren. Vor dem die Nährflüssigkeit eingefüllt 
wurde, erhitzte ich die Gläser und Wattepfropfen 1 Stunde 
lang auf 180—200° C. Nachdem sie dann soweit abgekühlt 
waren, dass die Nährflüssigkeit eingefüllt werden konnte, 
wurde die letztere ebenfalls gekocht und heiss eingefüllt, 
darauf wurden die Gläser mit den Wattepropfen verstopft 
und in einen Brütofen ") gebracht. Die Temperatur im 
Brütofen schwankte zwischen 36 und 38° C. Nachdem diese 
die Nährflüssigkeiten enthaltenden Gläser 14 Tage im Brüt¬ 
ofen gestanden hatten, zeigte es sich, dass alle Gläser mit 
Ausnahme weniger klar geblieben waren. Die getrübten 
wurden entfernt und in die klar gebliebenen wurden dann 
die zu prüfenden Wergproben in Mengen von ca. 1 grm. 

<) Billroth, Untersuchungen über die Vegetationaformen der 
Ooccobacteria sept. Berlin 1874. pag. 58 und 121. 

*) Kuehn, Ein Beitrag zur Biologie der Bacterien. Dissertation. 
Dorpat. 1879. 

*) Boehlendorff, Ein Beitrag zur Biologie einiger Schizom y- 
ceten. Dissertation. Dorpat 1880. 

4 ) Archiv für experimenteUe Pathologie und Pharmakol. Bd. IV, 
pag. 3. 

*) Cohn , Beiträge zur Biologie der Pflanzen. I. Band. 

•) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1877. J\6 48. 

*) Als Brütofen diente mir ein ans Zinnblech verfertigter Kasten 
mit doppelter Wandung, wie er zur Darstellung deB Lister gehen 
Garbolzeuges benutzt wird und den ich in meiner Arbeit «0 npiro- 
TOTOBieHia caiHUHJOBofi h üchsoShoS nepeBjisouHofl tk&hh* im 
Boobho MegHUHHCK. »ypHan» 1880 Juliheft, beschrieben habe. Der 
von mir benutzte Kasten fasste 250 Gläser. 


pro Glas unter möglichst vorsichtiger Lüftung des verschlies- 
ßenden Wattepropfs gebracht. Um dem Einwande zu be¬ 
gegnen, dass schon das blosse Lüften des Pfropfes genügen 
konnte, um die Gläser zu inüciren wurden einige Gläser 
ohne Wergzusatz, nach vorübergehender Lüftung des Propfes 
als Controlgläser in den Brütofen gebracht. Als Kriterium 
des Vorhandenseins und der Entwickelung von Keimen in 
den Nährflüssigkeiten, diente mir das Eintreten einer Trü¬ 
bung resp. Klarbleiben der Flüssigkeit. 

Da nun, wie schon oben erwähnt, das rohe Schiffswerg 
schon lange als Verbandmaterial benutzt resp. vorgeschlagen 
worden ist, so war es von Interesse durch vergleichende 
Versuche zu erfahren, ob auch dieses allein schon den An¬ 
forderungen als aseptischer Verbandstoff genüge. Dieses 
konnte übrigens nicht praesumirt werden, da schon die Ver¬ 
fertigung aus alten zerzupften getheerten Schiffstauen, die 
wohl bei ihrem langen Liegen viel mit allen möglichen un¬ 
reinen Substanzen in Berührung gekommen sein mögen, da¬ 
gegen spricht, andererseits aber die geringe Beimengung 
von Tbeer, dessen antiseptische Eigenschaften zwar consta* 
tirt sind, aber durch das lange Liegen gleichfalls stark ver¬ 
mindert sein dürften, hierbei kaum in Betracht kommt. 
So wurde denn auch eine besondere Versuchsreihe mit ro¬ 
hem Schiffswerg angestellt. 

Versuchsreihen A. mit unpräparirtem Schiffswerg. 

Von den oben genannten vier Nährflüssigkeiten wurden 
von jeder drei Gläser mit ca. 1 Grm. rohem Schiffswerg ver¬ 
setzt und in den Brütofen gebracht. Die erhaltenen Resul¬ 
tate waren folgende: 

Nach 10 Stunden waren alle Gläser mit Fleischextract¬ 
lösung trübe, während die übrigen noch vollkommen klar 
waren. 

Nach einem Tage waren auch die Gläser mit Harn trübe, 
die mit der Buchholz’sehen und Cohn’sehen Nährflüs¬ 
sigkeit zeigten eine schwache Trübung und auf den Gläsern 
mit Fleischextractlösung hatte sich ein Häutchen gebildet. 
Nach zwei Tagen batte sich auch auf den Gläsern mit Harn 
ein Häutchen gebildet und zeigten die übrigen Nähr¬ 
flüssigkeiten ebenfalls eine vollkommen trübe Beschaffen¬ 
heit. Nach 7 Tugen Hess sich an den Gläsern mit Harn und 
Fleischextractlösung ein stinkender Geruch wahrnehmen, 
während die Gläser mit den beiden anderen Nährflüssig¬ 
keiten noch geruchlos waren und sich auf 2 Gläsern der 
Buch holz’sehen Nährlösung eine Schimmeldecke gebildet 
hatte. Eine zweite Versuchsreihe, welche mit einer anderen 
Probe Werg angesetzt war, wobei ebenfalls 8 Gläser von 
jeder Nährflüssigkeit genommen wurden, zeigte fast ganz 
übereinstimmende Erscheinungen, nur dass die Gläser mit 
der Buchholz-Pasteur’ sehen Lösung nicht so stark 
trübe erschienen und sich auch kein Schimmel (wenigstens 
nach 7 Tagen, wo der Versuch unterbrochen wurde) zeigte- 

Die vorstehend aufgeführten Züchtungsergebnisse zeigen, 
wie schon vorausgesetzt werden konnte, dass das unpräpa- 
rirte Schiffswerg Keime enthält, welche sich in allen genann¬ 
ten Nährflüssigkeiten ziemlich schnell vermehren. 

Da nun nach der oben von Dombrowski angegebe¬ 
nen Vorschrift der Bereitung des Wergverbandes das rohe 
Schiffswerg zuerst mit gasförmiger schwefeliger Säure be¬ 
handelt wurde, so war es interessant zu erfahren, ob nicht 
diese Procedur allein genügt, um die im rohen Material 
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vorhandenen Keime zu vernichten resp. ihre Entwickelung 
zu hindern und dasselbe somit in dieser Form zu Verband¬ 
zwecken geeignet zu machen. Zu diesem Zwecke stellte ich 
nun zunächst die Versuchsreihe B. an. 

Versuchsreihen B. mit Schiffswerg, das 24 Stunden hin¬ 
durch der Einwirkung von Dämpfen schwefeliger Säure aus¬ 
gesetzt war. Das Werg roch bei der Verwendung deutlich 
nach schwefeliger Säure und behielt diesen Geruch noch 
mehrere Tage. Auch wurden von jeder Nährflüssigkeit 3 
Gläser mit geschwefeltem Werg versetzt und folgende Er¬ 
scheinungen beobachtet: 

Nach 10 Stunden war in den Gläsern mit Fleischex- 
tractlösung eine schwache Trübung wahrzunehmen, die 
übrigen aber klar. 

Nach einem Tage waren die Gläser mit Fleischextractlö- 
sung stark trübe und mit einem Häutchen bedeckt, die mit 
Harn ebenfalls trübe, die mit der C o h n - E i d a m * sehen 
Nährlösung sehr schwach opalisirend und nur noch die mit 
der Buchholz-Pasteur’sehen Lösung waren klar. 

Nach zwei Tagen hatte sich auch auf den Gläsern mit 
Harn ein Häutchen gebildet und waren auch die Gläser mit 
der B u c h h o 1 z ’ sehen Nährflüssigkeit trübe geworden. 

Nach drei Tagen waren alle Gläser trübe, nur die mit der 
Cohn-Eidam’ sehen Lösung etwas weniger und Hessen 
die mit der Fleischextractlösung einen Geruch wahrnehmen. 

Nach vier Tagen waren alle Gläser gleichmässig trübe; 
aber hatten nur die mit Harn und Fleischextractlösung ein 
Häutchen. 

Die Behandlung des Wergs mit schwefeliger Säure hatte 
somit nur soviel bewirkt, dass eine geringe Verzögerung in 
der Entwickelung der Keime, namentlich in der B u c h - 
holz-Pasteur’ sehen Nährflüssigkeit eingetreten war; 
aber von einer Vernichtung derselben war nichts wahr- 
zunebmen. 

Diese eben mitgetheilten Resultate der Anwendung der 
schwefeligen Säure behufs Zerstörung von Keimen im Schiffs - 
werg stimmen gut überein mit denen der in letzter Zeit im 
Deutschen Reichsgesundheitsamt angestellten Versuche. 
Bessere Resultate hinsichtlich der Vernichtung von Keimen 
ergab die Behandlung von Werg mit Chlorgas resp. Chlor¬ 
wasser. Diese Versuche erlaube ich mir des Vergleichs hal¬ 
ber hier kurz einzuschalten . 

Die eine Partie Werg wurde in einem Raume durch 12 
Stunden hindurch einer Chloratraosphäre ausgesetzt, die 
andere Partie mit so viel von dem officinellen Chlorwasser 
begossen, dass sie völlig davon bedeckt war, hierauf nach 
circa */a Stunde herausgenommen durch Pressen vom 
Wasser befreit und getrocknet. In beiden Fällen hatte das 
Werg eine hellbraune Farbe angenommen und zeigte einen 
chlorartigen Geruch. 

Sämmtliche in den obigen Versuchen benutzten Nährflüs* 
sigkeiten wurden nun mit den so behandelten Wergproben 
versetzt und blieben nach monatelangem Stehen völlig klar, 
woraus zu schliessen ist, dass bei dieser Behandlung mit 
Chlorgas oder Chlorwasser sämmtliche in rohem Schiffs - 
werg enthaltenen Keime vernichtet resp. fortplhnzungsun . 
fähig gemacht worden waren. 

Versuchsreihen C. Schiffswerg mit Chlorzink präparirt. 
Das zu den nachfolgenden Versuchen benutzte Chlorzink’ 
werg war in der Weise präparirt worden, dass das zerzupfte 


Werg mit einer lOprocentigen Chlorzinklösung vollkommen 
getränkt, hierauf zwischen zwei Brettchen die überschüssige 
Flüssigkeit vollkommen ausgequetscht und bei Zimmertem¬ 
peratur getrocknet wurde. Nachdem es vollkommen trocken 
war, wurde der Werg wiederum gekratzt und so zu den 
Versuchen benutzt. Es wurden im Ganzen 2 Versuchsreihen 
ausgeführt mit je 12 Gläsern. Beide Versuchsreihen gaben 
fast vollkommen übereinstimmende Resultate, indem nach 
3 Tagen die Cohn-Eidam’ sehe Flüssigkeit eine sehr 
schwache Trübung zeigte. 

Nach 14 Tagen hatte sich auf allen Nährflüssigkeiten eine 
mehr oder weniger stark entwickelte Schimmeldecke gebil¬ 
det, die nach 3 Wochen die ganze Oberfläche der Flüssig¬ 
keit bedeckte. 

Die Versuche zeigen, dass die Behandlung des Wergs mit 
lOproceutigcr Chlorzinklösung für unsere Zwecke nicht 
genügt. 

Da bekanntlich durch Erhitzen von inficirten Flüssig¬ 
keiten auf eine Temperatur von über 100 Grad die Keime 
in ihrer Entwickelung gestört resp. fortpflanzungsunfähig 
gemacht werden,wie dies namentlich aus den Untersuchun¬ 
gen von B u c h h o 1 z und Anderen hervorgeht, so lag es 
nahe zu versuchen, die bekannte antiseptische Wirkung 
des Chlorzinks vereint mit der des Erhitzens auf 100° C. 
zu verwerthen. Dieses führte ich in der Weise aus, dass 
ich das rohe Werg mit der zehnfachen Menge einer lOpro- 
centigen Chlorzinklösung eine halbe Stunde lang kochte 
und das verdampfte Wasser durch kochendes destillirtes 
Wasser ersetzte. Nachdem dieses geschehen, wurde das 
Werg in der bei der vorigen Versuchsreihe angegebenen 
Weise weiter behandelt. 

Versuchsreihen D. Im Ganzen wurden 4 Versuchsreihen 
mit je 12 Gläsern jeder Nährflüssigkeit und einem Verband¬ 
material, das von verschiedenen Darstellungen herrührte, 
angestellt. Alle diese Versuchsreihen lielerten vollkommen 
gleiche Resultate. Die Nährflüssigkeiten zeigten nicht allein 
durch Wochen sondern auch nach mehreren Monaten keine 
Spur einer Trübung und Schimmelbildung. Im Anschluss an 
diese Versuchsreihen führe ich hier gleich an, dass 2 auf 
ganz dieselbe Weise mit öprocentiger Chlorzinklösuug ge¬ 
kochtem Schiffswerg angestellte Versuchsreihen dieselben 
Resultate ergaben. 

Was nun die zweite Frage betrifft, ob bei dem eben an¬ 
gegebenen Verfahren der Imprägnirung von Werg mit Chlor¬ 
zink sich ein annähernd gieichmässiger Gehalt an demselben 
hersteilen lässt und ob ferner die Methode des Trocknens 
so wie die Aufbewahrung einen Einfluss auf den Gehalt von 
löslichem Chlorzink ausübe,wurden chemische Bestimmungen 
desselben angestellt. Hierbei wurde die von B all in g 1 ) 
vorgescblagene maassanalytische Methode das Zink vermit¬ 
telst kohlensauren Natrons unter Anwendung des Phenol- 
phtalein als Indicator zu bestimmen, angewandt. 2 ) Zu den 
später anzuführenden Bestimmungen benutzte ich eine Lö¬ 
sung von kohlensaurem Natron, von welcher 1 C.C. 


<) Chemiker-Zeitung. Jahrgang V. 1881. iNe 23. pag. 395. 

*) Vor der Anwendung dieser Methode überzeugte ich mich, dass 
ein wässriger Auszug des rohen Schiffswergs mit kohlensaurem Na¬ 
tron keine Fällung gab und dass der Auszug frei von Ammoniaksalzen 
war, da die Anwesenheit der Letzteren den Eintritt der Bndreactio n 
nach ßa 1 li n g verzögert. 


Digitized by 


Go igle 


* * 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



428 




0,0209 grm. Chlorzink entsprach. Die Bestimmungen wur¬ 
den in der Weise ausgeführt, dass 5 Grm. des lufttrockenen 
Chlorzinkwergs mit 100 C.C. destillirten Wassers über¬ 
gossen wurden. Nach 24stündigem Stehen in einem ver¬ 
schlossenen Gefässe unter öfterem Umrühren wurden 25 C.C. 
abgemessen mit 250 C.C. kochenden destillirten Wassers 
in einem Kolben verdünnt, bis zum Kochen erhitzt, einige 
Tropfen einer alkoholischen Phenolphtale'inlösung hinzuge- 
fiigt und in die noch kochende Lösung so lange Natroncar- 
bonatlösung zugesetzt, bis eine deutliche Rosafarbung 
eintrat. 

Es wurden folgende Resultate erhalten: 

A. Schifiswerg, welches vorher gekratzt, darauf eine 
halbe Stunde lang mit einer lOproceniigen Chlorzinklösung 
gekocht worden, bei Zimmertemperatur getrocknet und end¬ 
lich wiederum gekratzt worden war, ergab im lufttrockenen 
Zustande 14,83 °l o Chlorzink als Mittel aus 4 unter einan¬ 
der übereinstimmenden Analysen. Bei einer Probe einer an¬ 
dren Darstellung wurden 14,58 °/o Chlorzink gefunden. 

B. Schiflswerg, welches ebenso wie die vorige Probe, aber 
mit einer 5procentigen Chlorzinklösung erhalten war, ergab 
mir als Mittel aus 4 Bestimmungen 8,85 v /o an löslichem 
Chlorzink. Proben einer anderen Darstellung gaben im Mit¬ 
tel 8,67 °/o Chlorzink im lufttrockenen Zustande. 

C. Chlorzinkwerg, wie die unter A. aufgeführte Probe 
mit lOprocentiger Lösung dargestellt, aber bei 60—70° C. 
getrocknet und darauf gekratzt, enthielt, nachdem es einen 
Tag an der Luft gestanden 12,86 °l o Chlorzink. 

D. Chlorzinkwerg mit 5procentiger Lösung dargestellt 
und ebenfalls bei 60—70° C. getrocknet gab mir 7,01 °/o 
Chlorzink. 

Die vorstehend aufgeführten Zahlen zeigen, dass die obige 
Methode ein Verbandmaterial liefert, welches einen recht 
constanten Gehalt an Chlorzink zeigt. Dass die Menge des 
Chlorzinks in einem Werg, welches mit einer lOprocentigen 
Lösung dargestellt worden, mehr als !4°/o beträgt erklärt 
sich dadurch, dass das Werg circa die IV 2 fache Menge 
wässriger Lösung aufsaugt. Versuche, die ich über das Auf¬ 
saugungsvermögen des Wergs angestellt und zwar in der¬ 
selben Art wie früher mit Salicylzeug in meiner Arbeit 
<0 npHroTomeHia c&jran,&iOBOfl h 6e hsoHhoö nepeBssoraofi 
TaaHH» mitgetheilt ist, ergaben, dass 10 Grm.Werg 14—15 
Grm. Flüssigkeit aufgenommen hatten. Die Menge des Chlor¬ 
zinks in den Proben, welche bei 60 —70° C. getrocknet wor¬ 
den, ist eine geringere und rührt dieselbe zum Theil davon 
her, dass hier beim Kratzen eine Verstaubung stattfindet. 

Um auch über die Haltbarkeit des trockenen Chlorzink¬ 
wergs ein Urtheil zu erhalten, habe ich Proben, welche im 
Juni 1881 dargestellt waren und zum Theil gekratzt, zum 
Theil wiederum ungekrazt und sowohl nur lose in Filtrir- 
papier gewickelt als auch in Wachspapier verschlossen, auf¬ 
bewahrt worden waren, einer wiederholten Analysenach 
6 Monaten unterworfen. 

A. Proben, die gekrazt und nur lose in Filtrirpapier 
gewickelt aufbewahrt waren, ergaben mir ll,52°/o resp. 
10,33 °/o an Chlorzink; während ihr Gehalt an demselben 
vor 6 Monaten 14,75 °/o resp. 14,38 °/o betrug. 


B. Proben, welche ungekratzt in 'Wachspapier einge¬ 
wickelt aufbewahrt worden waren und vor 6 Monaten 
l4,75°/o resp. 14,38 °/o Chlorzink enthielten, zeigten 
ebenfalls 14,70 °/o resp, 14,51 °/o. 

Aus den eben angeführten Analysen geht zur Genüge her¬ 
vor, dass sich das Chlorzinkwerg auch längere Zeit aufbe¬ 
wahren lässt, wenn dabei gewisse \ orsichtsmaassregeln ein- 
gehalten werden. Die unter B. aufgeführten Bestimmungen 
beweisen, dass eine Aufbewahrung in Wachspapier vollkom¬ 
men genügt um eine Zersetzung resp. Verminderung des 
Chlorziuks, wenigstens auf 6 Monate zu verhindern. 

Auf Grund der vorstehenden Resultate schlage ich zur 
Darstellung eines aseptischen, trockenen Chlorzinkwergs 
folgendes Verfahren vor: Um ein circa 15 °/o enthaltendes 
Verbandmaterial zu erhalten, wird käufliches rohes Schifis¬ 
werg, welches vordem tüchtig gekratzt worden, mit circa 
der 10—löfachen Menge einer lOprocentigen wässrigen 
Chlorzinklösung übergossen, in einem Kessel, der mit einem 
Deckel verschlossen werden kann, eine halbe Stunde lang 
gekocht, hierauf zwischen 2 mit Hängen versehenen Brett¬ 
chen ausgepresst und in dünnen Lagen bei Zimmertempera¬ 
tur getrocknet. Nachdem der Stoff trocken, wird er entwe¬ 
der gleich gekratzt oder kann auch so wie er ist in Wachs¬ 
papier verschlossen aufbewahrt werden. Zur Darstellung 
eines Wergs, welches 10 */o Chlorzink enthalten soll, nimmt 
man eine Lösung von Cblorzink, die 7 °/o trockenes Salz 
enthält. Dagegen zur Darstellung eines circa 5procentigen 
Chlorzinkwergs eine Lösung, die 3,5 °/o trockenes Chlor- 
zink enthält. 

Das nach obiger Methode erhaltene trockene Chlorzink- 
werg ist, namentlich wenn es mehrere Male gekratzt wor¬ 
den, recht weich und ersetzt, wie schon von Dr.Dom- 
b r 0 w s k i angeführt worden, die Salicylwatte, denn die 
Imprägnirung des Wergs mit Chlorzink kommt ohne Be¬ 
rechnung der Arbeit auf circa 2 Kop. pro Pfund zu stehen. 

Zum Schluss erlaube ich mir einige Versuchsreihen an* 
zuführen, welche ich ausgeführt habe, um über die antisep¬ 
tischen Eigenschaften des nach obiger Methode erhaltenen 
Chlorzinkwergs Einiges zu erfahren, und zwar wurden die 
Vei suche vergleichend mit der käuflichen Salicylwatte und 
Salicyljute angestellt Zu den nachstehenden Versuchen be¬ 
nutzte ich frischgelassenen Harn und nahm auf 100 CC. 
desselben 3 Grm. des entsprechenden Verbandmateriales; 
die Gläser blieben während der Versuchszeit offen und stan¬ 
den an einem Orte, dessen Temperatur zwischen 30—35° C. 
schwankte. (3iehe Tabelle A auf p. 429). 

Diese Versuche zeigen zur Genüge, dass das Chlorzink¬ 
werg auch in dieser Richtung sich sehr gut bewährt bat. 

Es kann nicht allein mit der Salicylwatte concurriren, son¬ 
dern übertrifft entschieden die 4procentige Salicylwatte, die 
ja meistentheils ira Gebrauch ist. Noch eclatantere Resul¬ 
tate erhielt ich in einer Versuchsreihe, die ich mit einem 
stinkenden alkalisch gewordenen Harn anstellte, und zwai 
wurden hier auf 100 CC. Harn 5 Grm. des Verbandstoffes J 
genommen. Die Resultate sind in der auf p. 429 folgenden I 
Tabelle B. zusammengestellt: I 
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Tabelle A. 
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Tabelle B. 



Nach 

4 Ständen. 

Nach 

1 Tage. 

Nach 

2 Tagen. 

3Gläser alkalischerHarn 
mit Zusatz von Salicyl- 
watte 10 % 

neutral 

alkalisch 

stinkend 


3 Gläser alkalisch. Ham 
mit Zusatz von Salicyl- 
watte 4 % 

alkalisch 

stinkend 

i 



3 Gläser alkalisch. Ham 
mit Zusatz von Chlor¬ 
zinkwerg 14,7 % 

schwach 

sauer 

sauer,geruch¬ 
los 

sauer, klar 

3 Gläser alkalisch. Ham 
mit ZnsAtz von Chlor¬ 
zinkwerg 8,5 % 

neutral 

schwach 

alkalisch 

alkalisch 

stinkend 


Vorstehende Versuche, welche schon im vorigen Jahre 
aasgeführt wurden, bestätigen die schon von den meisten 
Chirurgen angegebene sichere antiseptische Eigenschaft des 
Chlorzinks *) und zeigen mit den von A m y a t in seiner 
Arbeit «lieber die antiseptischen Eigenschaften schwacher 
Chlorzinklösungen» 3 ) eine sehr gute Uebereinstimmung. 


A m y a t hat gefunden, dass ein Zusatz von 0,25 °/o Chlor¬ 
zink Harn vor F&ulniss schützt, was auch in dem von mir 
angeführten Versuch mit 8°/o Chlorzinkwerg, welches einem 
Gehalte von 0,24 °/o Chlorzink entspricht, der Fall ist. 

Die Imprägnirung des Schifiswergs mit anderen Antisep- 
ticis, wie Carbolsäure, Salicylsäure, Borsäure, Jodoform etc. 
lässt sich auch mit einigen Modificationen nach obiger Me¬ 
thode ausführen, wie bezügliche Vorversuche, welche ich iu 
dieser Richtung angestellt habe, die aber noch nicht abge¬ 
schlossen sind, zeigen. Sobald die Umstände es mir gestat¬ 
ten die Versuche wiederum aufzunehmen, hoffe ich auch 
darüber Mittheilungen machen zu können 

Referate. 

L. v. L e s s e r: Ueber Cubitus valgus. (In.-Dissert. Dorpat. 
1882. Mit 1 Taf. 16 pag. 

Verf. beobachtete 2 Fälle von hochgradiger Ueberstreckung des 
Ellenbogengelenkes, die er ausführlich beschreibt und durch Zeich¬ 
nungen erläutert, da bis jetzt in der Literatur nur vereinzelte Beob¬ 
achtungen vorliegen. Für die beobachtete Difformität wird der 
Name «Cubitus valgus » vorgeschlagen, weil eine grosse Zahl von 
Analogien mit den Vorgängen bei Genu valgum existirt: die late¬ 
rale Abduction, welche die Vorderarmknochen gegen die Humerns- 
axe erleiden, die bedeutende Grösse der Hyperextension, wobei das 
Radiusköpfchen sich nach hinten und innen sublnxirt, endlich die 
Ausgleichung der Anomalie bei der Flexionsstellung des Gelenkes. 

In Bezug auf die Aetiologie dieser Difformität, die von einigeu 
Autoren als congenital bezeichnet wird, neigt L. mehr zn der An¬ 
sicht Crnveilhier’s und Malgaigne’s, welche die Difformität 
als in der Kindheit acquirirte, «pathologische» oder traumatische 
Luxation auffassen, nur müsse mau an Stelle der Erschlaffung des 
Bandapparates als Ursache der «pathologischen» Luxationen eine 
Wachsthumsstörung in der Knorpelfuge zwischen Diaphyse und der 
unteren Epiphyse des Humerus setzen. Interessant ist das Vorkom¬ 
men der dem Genu valgum analogen Formveränderungen an der 
oberen Extremität, weil hierbei das Moment der Belastung ausser 
Betracht kommt, welches bei Difformitäten der unteren Extremität 
eine grosse Rolle spielt. ßr. 

Ehrlich (Berlin): Ueber die Pleuritis im Wochenbett, ins¬ 
besondere über die puerperale hämorrhagische Pleu¬ 
ritis und ihre Beziehungen zu den Mikroorganismen 
und der Septico-Pyämie. (Charite-Annalen, Jahrg. VII.) 

E., bekannt durch seine bahnbrechenden Arbeiten auf dem Gebiete 
der mikroskopischen Färbungsmethoden, bekennt sich zu der An¬ 
sicht, dass bei dem sog. Puerperalfieber verschiedenwerthige Arten 
von inficirenden Agentien Vorkommen, dass ferner in einem Fall 
zwei Infectionen nebeneinander verlaufen können, die sich dnrch 
die Form der Bakterien, insbesondere durch die Art der Verbrei¬ 
tung im Organismus, unterscheiden lassen. Er tritt den Beweis an 
der Hand eines interessanten Materials von Pleuritis im Wochen¬ 
bett an. Da die Untersuchung der Thromben in den Genitalien der 
Erkrankten nicht möglich ist, so ist gerade die mikroskopische 
Durchmusterung des durch Punction gewonnenen Pleuraexsudates 
von grösstem Werth. Jedes losgerissene Stück des Thrombus rutt 
einen Infarct hervor und gibt so Gelegenheit, dnrch die klinisch- 
histologische Untersuchung in genauer Weise die schädigende Wir¬ 
kung auf Pleura und Lunge abschätzen zn können und einen Maas- 
Stab für die Bedeutung der betreffenden Bakterien zu gewinnen. — 
In einem Fall von septischer Pleuritis fand er sowohl an Grösse wie 
färberischen Eigenschaften sich deckende Kugelbakterien im Ex¬ 
sudat und im Blut. In Fällen hämorrhagischer puerperaler Pleu¬ 
ritis fand er einmal im Exsudat gar keine parasitären Elemente 
trotz bestehender Lnngengangrän, in anderen Fällen Kokken, die 
sich benigner als die oben erwähnten erwiesen. Besonders interes¬ 
sant ist ein Fall, in dem ein Stäbciien führendes Exsudat, dnrch 
einen kleinen Infarct bedingt, vorhanden war, die Allgemeininfection 
aber durch die oben erwähnten Kugelbakterien (gewonnen durch 
Milzpunction eine Stunde nach dem Tode) herbeigeführt war. Diese 
letzteren erklärt er überhaupt für das bösartigste Agens beim Puer¬ 
peralfieber. Bemerkenswerth ist, dass E. ein Vorkommen von Bak¬ 
terien im normalen Körper durchaus leugnet, wobei er sich anf viele 
hunderte von Untersuchungen stützt.... 

(Centralbl. f. Gynäkol. X 30. 1882.) 


*) Die benutzte Probe Salicyljute stammte vom kaukasischen 
Kriegsschauplätze und war nachlässig aufbewahrt worden. 

*) Fischer, Handbach der Kriegschirnrgie Band H, pag. 688. 
(Deutsche Chirurgie Lief. 17 b.) 

) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Band 16, Heft 5 u. 6, pag. 
*33. 1882. 


Mendes de Leon: Ueber die Zusammensetzung der 
Frauenmilch. (Ztschr. f. Biologie. 1881. Bd. XVII.) 
Unabhängig von Radenhauser und fast zu derselben Zeit hat 
Vf. im h}gieinischen Laboratorium zu Amsterdam Untersuchungen 
über die Frauenmilch angestellt, welche die Arbeit R’s. zum Theil 
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ergänzen. Zunächst bestimmt auch er, und zwar in sehr exacter 
Weise auf dem Wege einer fraclionirten Melkung der Frauenbrust, 
dass parallel der Entleerung eine gleichmässig fortschreitende Erhö¬ 
hung des Fettgehaltes der Milch einhergehe. Auf Grund dieser That- 
sache fordert er nun, dass alle quantitativen Milchanalysen den ge- 
sammten Inhalt der Drüse ihrer Bestimmung zu Grunde legen. Da 
das nun bisher meist nicht geschehen ist, so bedürfen alle Angaben 
über den Einfluss der Lactationsperiode, des Alters etc. auf den Fett¬ 
gehalt einer Revision. Des Vfs. Untersuchungen ergaben z. B. dass 
die rechte Brust constant eine fettreichere Milch liefere als die linke. 
Vf. giebt aus 9 Analysen folgende Durchschnittszahlen, denen er 
aber nur einen relativen Werth zuschreibt: Wasser 87,79; Trocken¬ 
substanz 12,21; Eiweiss und Extractivstoffe 2,53; Fette 3,89; Zucker 
5,54; Asche 0,25. Eingehend discutirt Vf. die verschiedenen Hypo¬ 
thesen über die Ursache der Fettzunahme der Milch, und hat für ihn 
am meisten Wahrscheinlichkeit die Hypothese Heidenkain’s, 
nach welcher ein Einfluss des Nervensystems die Erscheinung bedinge, 
wofür besonders die bekannten reflectorischen Wirkungen von Reizen, 
welche die Brust treffen, sprechen. Regelmässig empfinden manche 
Frauen das «Zuschiessen» der Milch beim Anlegen des Kindes, Rei¬ 
ben etc. Dies findet sogar bei der eben entleerten Drüse statt, wenn 
der Reiz an der andern Brust ausgeübt wird, und es gelingt so öfters 
mit leichter Mühe eine neue fettreiche, wenn auch geringe Portion 
Milch aus der Drüse zu erhalten, aus der es eben nicht mehr gelang 
auch nur noch einen Tropfen zu gewinnen. L. vermuthet, dass es 
sich hierbei um eine reflectorische Erweiterung der Blutbahn handele, 
und bringt diese Anschauung in Uebereinstimmung mit den Unter¬ 
suchungen Rauber’s, nach denen die Fettkügelchen der Milch 
nicht in der Drüse selbst producirt sondern durch die im Blute cir- 
culirenden weissen Blutkörperchen der Drüse zur Secretion zugeführt 
werden. Im befriedigenden Einklänge mit diesen Auffassungen steht 
die Thatsache, dass es bis jetzt noch nicht gelungen ist secretorische 
Nerven in der Milchdrüse nachzuweisen, deren Function hier die 
Vasomotorischen Nerven übernehmen. 

(Centralbl. f. Gynäkol. A* 34. 1882.) 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Signiund (Wien): Vorlesungen übar neuere Be¬ 
handlungsweisen der Syphilis. III., vielfach vermehrte 
Anflage. Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 
1883. 200 Seiten. 

Die erste Auflage dieses Buches, nur 4 Vorlesungen enthaltend, 
erschien 1876, (cf. Wochenschrift 1877 AB 12). Die zweite im Jahre 
1880 (cf. Wochenschrift 1880 .V* 1). nnd zeigte bereits einen bedeu¬ 
tend erweiterten Umfaug. Die nun vor uns liegende 3. Auflage ist 
wiederum bedeutend vervollständigt worden und ist darin allen 
wichtigen Neuerungen in der Syphilistherapie Rechnung getragen. 
Ausserdem finden wir eine recht ausführliche Besprechung des 
Wesens der Syphilis und namentlich beleuchtet Vf. von seinem 
Standpunct die Frage, welche Rolle die Mikroorganismen bei die¬ 
ser Krankheit spielen. Selbst wenn sich die neuesten Entdeckungen 
von Syphilisbaeterien bestätigen sollten, so wird es immer noch die 
Aufgabe der Chemie bleiben, meint Vf., uns zu zeigen woraus 
die Bacterien bestehen und was das für ein Gift ist, welches sie 
producir^u. 

Tr- tz des geringen Umfanges enthält das Büchlein Alles für die 
Einleitung und richtige Beobachtung einer rationellen Therapie 
Wissenswerthe. Wie nützlich es ist, das beweisen die wiederholten 
Auflagen und Uebersetzuugen in die verschiedensten Sprachen und 
wir können unserem Altmeister der Syphüidologie nur dankbar sein, 
dass er trotz seines vorgerückten Alters fortwährend noch darauf 
bedacht ist, das vorliegende Büchlein, welches, man kann wohl 
sagen, die Quintessenz seiner Lehren und 40-jährigen Erfahrung 
enthält, noch immer mehr zu vervollkommen. 

Wollen wir hoffen, dass es Sigmuu d vergönnt sei, auch noch 
fernere Auflagen dieses seines Buches zu erleben ! Wir können immer 
nur wiederholen, dass das vorliegende Buch sich in der Bibliothek 
eines jeden Arztes befinden müsste. P. 


Russische medicinische Literatur. 

SM. Wyssokowitsch : Die syphilitische Erkrankung der 
Gefässeflnang.-Diss. Charkow.) — 86 t. Annalen (Ljetopisqj) 
der Chirurg. Geseilsch. in Moskau*. Dubro wo : Dehnung 
des N. ulnaris wegen traumat. Neuritis; K u smin: Chirurgische 
Briefe aus Wien.— 868. Wratsoh. AS 48: Sciierschewski: 
Zur Pathologie der Intestinal-Neurosen (Schluss); Herzenstein: 
Schutz-Brille und Respirator für die bei Diphtheriekranken be¬ 
schäftigten Personen. — 361. lUinitsoheskaja Gaseta AB 36: 
Treskin: Bemerkungen aus Veranlassung zweier Herniotomieen; 
Rudkow: Der Scorbut in der Dünaburger Garnison (Forts.).— 
866. Wratschebnija Wedomosti JV& 47: Unterberger: 
Zur Behandlung der Syphilis (Schluss) ;Rodsewitsch: Zur Ver¬ 
pflegung der Geisteskranken und die HospitalstatiBtik. — 36«. 
Medizinski Westnik Aß 48: Landzert: Rede gehalten zum 
Gedächtniss Pirogow’s in der Sitzung der Gesellschaft der St. 
Petersb. pract. Aerzte und des chirurgischen Vereins; Toma- 


sch ewski: Zwei Fälle von Idiotismus (Forts.) ; Geh 1 ): Affectioa 
der Nasenhöhle bei Arbeitern, welche bei der Darstellung des Kali 
bichromicum beschäftigt sind (Forts.); Schtschastny: Zn 
Aetiologie und Pathologie des einfachen und complicirten Scorbnt* 
(Forts.); Knbassow: Physikalische Bedingungen, Pathogenese 
und Therapie des Pneumothorax (Forts.): Oserezki: Die Bog. 
danowsche Kumyss-Anstalt (Forts.); Korotkewitsch: Einige 
Worte über Ovariotomie (Forts.); Ebermann: Echinokokhg 

hepatis und abdominis_869. Sitsungsprotokoll derKaukas, 

med. Gesellschaft Aß 11: Bornhaupt: Ueber Empyem-Ope¬ 
ration; Babajew: Bacillen ans Chloralhydrat und Wachs gegen 
Zahnschmerz; Otten: Das Volksmittel <Murda-Sang>; Chnda- 
dow; Fall von idiopathischem Leber-AbscessjUrotschkowski: 
Einfluss des Aufenthalts in Abas-Tuman auf den Stoffwechsel bei 
einigen Kranken. 


Ton der Redaction. 

In AB 49 der pharmacent. Zeitschrift für Russland findet sieb ein 
gegen die Redaction unserer Wochenschrift gerichteter Angriff von 
Herrn «EdwinJohanson» wegen ihrer Bemerkung in Sachei des 
Falles Poehl. Es heisst darin: «die St. Petersb. med. W. befindet 
sich in einem grossen Irrthum, wenn sie behauptet von der Redadm 
der pharm. Ztschr. für Russl. um Genanntes angegangen zu sein 
Redaction und Redacteur sind von einander wesentlich unterschieden. 
Wenn der Redacteur auch zu seiner Unterschrift in einer seiner 
Privatcorrespondenzen «Redacteur» u. s. w. hinzu setzt, so braucht 
dieses noch lange nicht die Redaction zu sein. 

Trotz dieser lehrreichen Defmition werden wir auch künftig 
gleich der übrigen literarischen Welt jeden Brief redadioneilen 
Inhalts welcher den <jedruckten Stempel der Redaction am Kopf 
trägt und von dem einzigen Redacteur des betr. Blattes unter Bei¬ 
fügung des ihn als solchen bezeichnenden Titels unterzeichnet ist — 
für einen solchen der Redaction erklären. 

Den übrigen Inhalt der 2 Seiten füllenden Auseinandersetzung 
können wir füglich unberücksichtigt lassen, da wir den Wünsch 
haben mit unserer pharmaceutischen Collegin in Frieden zu leben, 
trotz aller Herausforderung des zur Redaction derselben in einiger 
Beziehung stehenden Privatmannes Edwin Johan9on. 



— Wie die Wr. Wed. erfahren, soll das Fortbestehen der medici- 
nischen Frauencurse höhern Orts beschlossen sein, jedoch in refor- 
mirter Gestalt und nicht mehr beim Kriegsministerium, sondern bei 
einem andern Ressort, das über hinreichende Mittel verfügt. 

— Der Arzt des Samogitischen Inf.-Reg. A. J. Shiwagoer¬ 
hängte sich an seinem Namenstage (den 23. Nov.) Am 25. No?, 
dnrchschnitt sich ein anderer College—B. — in selbstmörderischer 
Absicht die Cubital-Gefässe; er wurde bewusstlos ins Spital gebracht 

— Der bekannte Moskauer Chirurg Dr. Knie beabsichtigt die 
Studenten der Medicin zu den Operationen in seiner Privatheilan¬ 
stalt als Zuschauer zuzulassen. 

— Iu Odessa ist der frühere Arzt der dortigen Universität Dr. 
Iwanow gestorben, welcher den grössten Theil (ca. 35,000 Bbl) 
seines Vermögens der Odessaer Universität vermacht hat. 

— IuRadomysl (Gouvernement Kiew) ist der ArztBatschinski 
vom Bezirksgericht zn einer Strafe von 3 Rbl. verurtheilt worden, 
weil er sich geweigert hatte, auf der Durchfahrt durch ein Dorf die 
kranken Kinder des dortigen Priesters zu besuchen. B. motivirte 
seine Weigerung durch die freche Art der Aufforderung seitens de« 
Priesters. 

— Prof. Beneckein Marburg ist gestorben. 


Miscellen. 

— Der Chininverbrauch nimmt stetig zu. Der Jahresconsnm 
der Welt betrug im J. 1881 ca. 120,000 Kilo (d. i. ca.4Mill. 
Unzen), während im J. 1877 nur 70,000 Kilo verbraucht wurden. 
Die Vereinigten Staaten von Nordamerika verbrauchen ca. 1 */■ lüj* 
lionen Unzen jährlich, wovon */* im Lande selbst fabricirt, und V* 
von Europa importirt wird. 

— Am 23. November fand die übliche Generalversammlung der 
Mitglieder der allgemeinen ärztlichen Unterstfdzungskasse statt. 
Aus dem Jahresberichte derselben pro 1881 geht hervor, dass die 
Zahl der Mitglieder 750 betrug und im Laufe des J. 1881 —17 Mn* 
glieder starben. Das unantastbare Kapital ist auf 173,000 Bbl. 
angewachsen; ausserdem sind noch 10,000 Rbl. vorhanden, welche 
zur Vertheilung an die Wittwen und Waisen der im letzten Kriege 
gefallenen Aerzte bestimmt sind. Pensionen wurden im J. 1881 an 
94 Familien gezahlt fm Betrage von 8,021 Rbl. und als einmalige 


') Wir würden sehr dankbar sein, wenn die europäische Ortho¬ 
graphie bei Namen nicht russischen Ursprungs stets In (—) beigefugt 
würde. Jetzt sind wir in der schlimmen Lage unter 
17 verschiedenen Schreibweisen wählen zu müssen: Ge, Geh, Gab, 
He, Heh, Häh, Höh, Gu6, Guet, Gai, Gay, Geit, Gait, Gueux, Heu, 
Hait, Haie. Die Chance, die richtige Schreibart zu treffen, ist um 
so geringer, als wir nicht wissen, aus welchem Lande die Ahnes aes 
geehrten Docenten der Kasaner Universität eingewandert sind* 
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Unterstützungen wurden 730 Rbl. aasgegeben. Der bisherige 
Secretär des Verwaltungsrathes Dr. Starck, welcher 15 Jahre 
unentgeltlich dieses Amt verwaltet hat, ist wegen eines Augenleidens 
von demselben zu rück ge treten uüd an seine Stelle ist Prof. S s o r o - 
kingetreten. Der Präsident der Kasse Prof. Tschistowitsch 
und der Kassirer Oberarzt Hatalin sind wiedergewählt worden. 

— In Prag hat vor Kurzem eine Aerztin Fr. Keck, welche 
in Zürich zum Arzt graduirt worden war, um die Nostrifici- 
rnng bei der Prager Universität nachgesucht. Das Professoren- 
Collegium hatte in Folge dessen das Unterrichts-Ministerium um 
principielle Entscheidung der Frage gebeten, worauf die Petentin 
abschlägig beschieden wurde. Die Abweisung ist folgender- 
maas8en begründet: Die akademischen Bestimmungen für die 
Österreichischen Studenten setzen zweifellos das männliche Ge¬ 
schlecht voraus, ausserdem bestehe eine Verordnung, wonach weib¬ 
liche Personen als ordentliche Hörer an einer Hochschule nicht inscri- 
birt werden dürfen. Wenn sonach eine österreichische Staatsbür¬ 
gerin an einer inländischen Hochschule nicht als rechtsgültig inscri- 
birt werden dürfe, so können auch die an einer ausländischen Hoch¬ 
schule zurückgelegten Studien einer weiblichen Person als zur Er¬ 
langung eines Doctorgrades nicht für gültig erkannt werden. Was 
insbesondere die Nostrification eines Doctordiploms der Medicin und 
die damit verbundene Zulassung zur ärztlichen Praxis betrifft, so 
wird auf die bestehenden Sanitätsgesetze verwiesen, welche nur 
männliche Aerzte zur Ausübung der Praxis geeignet erkennen. 
(A. m. C. Ztg.). 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat für Aus¬ 

zeichnung während des Teke-Tnrkmenen-Feldznges Allergnädigst 
zn verleihen geruht den: ^ . 

St. Wladimir-Orden IV. CI. mit Schwertern : Dem Collegien- 
Rath Slezanowski, ält. Arzt des 2. Cavallerie-Regiments des 
Orenburger Kosakenheeres. 

St. Atmen-Orden W. CI. mit Schwertern: Dem Hofrath Bog- 
danowitsch, ält. Arzt des Lazareths des Achtinschen Local- 
comm&ndos, und. _ 

St. Stanislaus-Orden II. Ql. mit Schwertern : Dem Coll.-Bath 
Kowalski, vormals ält. Arzt des 74. Infanterie-Regiments. 

— Befördert: Zu Wirklichen Staatsräthen die Staatsräthe: 
Zymbalow, ält. Arzt des Terek-Gebiets, und Kisselew, ält. 
Arzt des Militärlazareths zn Goktschaisk. 

Vacanzeri. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Opotschka des Gouver¬ 
nements Fieshau ist vacant. Gehalt 1300 Rbl. jährlich ausser 300 
Rbl. Fahrgeld und freier Wohnung. Nähere Auskunft erhellt das 
Kreislandschaftsamt von Opotschka. 

— Vier Landschaflsarztst eilen im Kreise Chorol des Gouverne¬ 
ments Poltawa sind vacant. Gehalt je 1500 Rbl. jährlich. Qnalincirte 
Bewerber belieben ihre Gesuche an das Kreislandschaftsamt von 
Chorol zu senden. 

Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 08. November 1882. 


Alexander- 
Kalinkin- 
Peter-Paul- 


Ansserstädtisches Hospital. 

Roshdestwensky- Hospital. 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 


Summa der Civilhospitäler 

Nikol ai-Kinder-Hospital. 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 


Summa der Kinderhospitäler 


Kalinkin Marine-Hospital. 


Unter der Gesammtzahl befanden sich; 
Typhöse Krankheiten(abd. ,exanth., rec.) 


M. 

W. Summa. 

890 

350 

1240 

449 

155 

604 

_ 

481 

481 

332 

168 

500 

166 

72 

238 

289 

261 

550 

225 

160 

385 

51 

36 

87 

329 

150 

479 

219 

— 

219 

339 

104 

443 

27 

26 

53 

3316 

1963 

5279 

50 

58 

108 

59 

85 

144 

25 

31 

56 

134 

174 

308 

486 

24 

510 

275 

_ 

275 

320 

— 

320 

r 4531 

2161 

6692 

M. 

W. 

Summa, 

1 626 

139 

765 

60 

28 

88 

44 

3b 

82 

690 

479 

1169 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 27. November bis 5 Dec. 1882 besucht von 3262 Kranken, da¬ 
runter stiersten Mal von 1508. 
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Mertalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 21. bis 27* November 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen; 


e5 H N M « S *3 'S * ’S 

W Sa s 5 ^ 5 s n s 

i Jii 8 3 8 8 S8 a , 

281 613 165 38 111 24 9 17 60 45 52 27 37 

2) nach den Todesursachen: 


18 


•ö 

e 

P 


8 


P 

2 


— Typh. exanth. 5, Typ. abd. 16, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 23, Masern 9, Scharlach 19, 
Diphtherie 41, Croup 3, Keuchhusten 2, Pnerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1, Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
19, andere Gehirnkrankheiten 20, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 22, aente Entzündung der Athmungsorgane 95, Lungen¬ 
schwindsucht 90, andere Krankheiten der Brusthöhle 19, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 82, andere Krankheiten der Bauchhöhle 15, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 49, Marasmus senilis 20, 
Cachexia 10. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 7, Mord 0. 

— Andere Ursachen 8. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 


Neuer Styl. 


W 


Stockholm 
Kopenhagen. 
Berlin 
Wien 
Brüssel 
Paris . 
London 
St. Petersburg. 


12—18 Nov. 

15— 21 Nov. 
12—18 Nov. 
19—25 Nov. 
12—18 Nov. 

16- 23 Nov. 
19—25 Nov. 

26 Nov.—2 Üez 


740,622 323j 
| 165.356 71 

2,239,9281071 
3.893272,1681 
! 929525! 568! 


<D | 

j. 

EW 

■ö , 

•■b . i 

§1Bi; 

|3>: 

U 

I, 

M 

® jS 

°d 

© na 

o * 

: s 

r 

§ s 

§: 
e .5 

o oo 
> : 

86 

20 25,6 

! 23, 

h 108! 

10 22,ö 

i 9. 

1 500 

94 22,6 

■1 is; 


m 

ig.p 


19, 22,7 
4 22,3 
145 24,9 
253 22,6^ 


5,9 

5,« 

13,5 

15,o 


134 3 1,a 23 ,s 


45, t 
38.4 

33.1 
33,« 

28,9 

36.1 
27,3 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins. 
Montag den 20. December a. c. 

Nächste Sitzung des aUgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 14. December a. o. _ 

Verlag von F. C. W. VO G E L in Leipzig. 

Soeben erschien: 

3. H. Porter 

Kriegschirurgisches 

Taschenbuch.; 

Preisgekrönt von Ihrer Majestät der deutschen Kaiserin und 
Königin von Preussen. 

Aus dem Englischen für den Sanitätsdienst nach 
der 2. Auflage bearbeitet 
von 

Dr. Ernst Schile, 

Stabsarzt im K. Sachs. Sanitätscorps. 

Mit Vorwort von Generalarzt Dr. W. Roth. 

Mit 152 Abbildungen. 

Kl. 8. Lederband. Preis 6 Mk, 143 (1) 


Ne uer 

C loetta, A., (Zürich). Qrnndzflge der Arznei- 

Yerordnuilgslehre. — Mit den Maximal-Dosen-Tabellen 
der neuen Pharmacop. Germanica, der Pharm. Helvetica und 
Austriaca. Klein 8. Taschenfo rmat. _ *** (*) 

_ feihnachtspclieiik 138 (8 > 

Die grössten Kunst schätze der Welt. 

Venus Schönheiten der Dresdener, Berliner und anderer 
Gallerien. 20 Blatt in höchst eleganter Mappe, franco re- 
commandirt gegen Einsendung von 2 Rubel. 

Alphons Adolph s Photogr. Kunstanstalt Löbau in Sachsen 
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EsKeHeA'&i&H&a Me^iiijfnacKaa raset» 


emeneAt/ibHoe M 3 Aame Ana ßpa’-teä » ottiHuepoet», 

UocBamaeTC* paspaöoTK-fc üonpocoei» oxHocamaxca 
jrj> c6epe«enlio h coxpaHeniK) aÄopoßb« sottcm* ican, r* 
MBpHoe öpeM>i, TaKt h eo ©pe&Ä ho&uiA: dy^en» BMXö- 
4*Tb 81» 1883 rOßtf rssetanö upescueü DpQrpaMxrfe n n 
To Mt we crßiew'fe,; ex> KG4«*?ecT&'fc $o HOMeponv ex roxi, 
on» i 40 2 xaeTOBb KaÄWii: 

He »ejiaÄ paaGaparfe ßonpocb, k« cfcojibKo peAasais 
öbmoaRBvia, rs> 1882 roay ivfejiH, BaMireeHHfci« uporp&W; 
moä üaaartta, Mbt ynoumm'^ hto jnk asTefcoieM* /S 82 
TOAy »*&. « BpeHRp-CatmTapaOM'b /kfcjrfc* 10 * 4 . 0 » liOMiau. 
au Me*Äy iipöHBMB CTatbsr; A-pa ttepesuwoa. £~pä 8&* 
H8Ma, 4*pa rep^HmrejiBÄ, r„, 3sHApc»«a. a-pa 3ei»a«Aa a -ps 
Hexepa, Äpa JÄOÄp^afö, 4-pa Mewopcaaro, *pa Be^ 
tJfHAfessa. i pa flopiyrauwaa^ a pa Pa^aftOßa. 4 pa P*Axa 
4-pa E- CBST.wcHarö, a-pa CiiöJieHCBarQ, A-pa <&pHüiiKm? 

Ü^aCIHaro a 4 p.» Koropwe a BitpeAL oßduuaA» cbö? 
tOÄ^flcTöfe oib A'krl? paspaÖoTKB BoeHao-eaftörapftbUG 
BonpoepBK 

HHsna aa ro4> 8 p. c., er» aoctabkoS a nepecturok. 
ua Ho.rL‘Tö4a 4 p. SO, ÄonycKaesca pa3cpoHKa. Hba- 
nncita npKMBMaercjj &% jcoHTop'fe «saarna* 

Ilecxu* K<>KHo>mpdeÜcKa>i jm m & M 33, A-py EereMiKs 
&4a4«Mipa8HHy Caar^oöCROBy, ) syAa BucMxajoTe* Taxsc 
tt’j&irffe eratt*» ii icoppecnoaaeHaitf» US 

PeaaKTop-b-HSAaTejib A-pi* E. B, CsataobÄ 


8 dCB 8 l 48 HHaH tfblTOBbUTb aonpocaui* Bpa^etfH&rO eoc- 

AÖ8I» H BCt*Tb OTpACARirb HaVHHOÜ M HpaHTHHCOKOM «©AM* 
iptHM m rMrieHbi 

(22 roAi» sreAaak) 147 &) 

Öy 4 erf> HäMBÄTbCA Bi» 1883 rOAy uo toS &e öporpaieM'l, 
a no4T> toh) Äö peAa&aiefir &&&% a &% 1882 rcay* 

Peäaita)«-outitaen. no ne»u.aie$ .Mfcprfc dersuMkUWAnb nxo^urti «> paai,. 
acwöHie tfäc¥Q4b«ü eio abSoo^Heuw cyuieCTüCHo^t» o6iutd>ii» upcnpaMtfW, 
vJäöhoö #t. neDbOÄi» MoaitrpL rw«Hi za öpo^Jiwt rpcaun. 
*orfev jTy«tfl,e tj npflirttihiicfc.e. acfico cocraanTb Mitriicy HtUL'erö 
«anpaö.iicmjr a njrecAt.Ajexwx'». rvk-rt^. Ocooettoo i>Jiau>a apttw «bj aa 
»»•fcicßtofw* yifKÄinsr. nwiysestnwa <m» »<?^n«ömiKoWT»ir. k&mc'iho, 

yiiorpe 6 ».ui. aw>-?äfliT«rnvyK‘auß hm, htoC-k yAcawtaopwrw «rn crrpa- 

wtaj*u*wM‘»» iijspfcaB^T^iri>» noaucauHt. prtrh «öciHjrTbc# spXfBCTäü 

?ofiapivntfcÄ, at»fpaa«Äsöafcsci: h^ö^.ru «a.j*p‘i»iX!iewn'Ki«w ho 
m cfc^Äyjs^pc« «1-, sncA-Ji n<.Aaac<(pat-;n>. KOTopoc cioc'f^t ^*) u««>pfci ««-. 
KOf^a we%teä-ac?a B4. upc^me io^u y >. Mautiu., »?o»s 

toHy&jjTBW, 4*»tä«jc^«o3^.o»:^i)CTi. .Aftßa v i 1 . wi>Aancnv4*a^u bji icro 1 >»äcX», 
■* nWttHbtÄb Msri müMAtAbHÖ, 

JjTt. »;a<rTö.i^. raaeiitf . • ' 

l) Crar?>n J)o aoupptiUis jv «6> PtHoUt^Km ^eöwAJro. .,iss^dfs>»i^:. *%■ 

:«>^äxPCTrt*y «0t«r.fra4 -tt spA^eä 

(paLSpftfröTfc« wKHj&taHX-h mviioiiütiT* pyt^wo^Hpay^uKaro 6wra n 113• 
^)feaOKa*tie ochuiitHWx-b Hiro SüJ b) 

а) Cta.rx.ii «o »c-iisn ^wa!*Hbi (yrajo'taj» uo^a 

• ;s.*. cacuvrtiLHhie- üTAtutu MtuunitHvK.tr xi»2.H.inih 7 H<i xiwfeioupe npavaro 
r.i«Hnw»rtrc» npw.KoroHW « muipe^.) ; . .. . . ’ . - . 

3 ) CraT^H ypnp<)ta«> .upiiK/r«^^ «PAnwuHfA. 

4) Ctst^k nmyvfuaro « nyo fi it uh ctrfWtowafo c. viepav'artiA ho aonpocaM». 
aj 6 mectBe«HOT^ ;j4rAboxpatie»ii4 n •faeT&ioil ntdeMM. 

^l.KpiiiTpM^i^u H 'dft^er'pö^ifWöiii» ctsthw t pe^ftpari.! r4£*MnbIinHrv 
pzöor'b paftaöA h pycCKoS äcuuhühckoÄ npeccw, 

б) C^tvb, öt^j.pA^ia # xpQ*wK* t «aynawa hob ocru.. ötictm o ^aci.* 
ASHt^ri y^püÄixt oV^eprtia>V'^tsMBM / »‘Bn£4»ö* «peccw o pycat»xi. «cah- 
U»MCKW>rh p3»5oT»Kl. IS -Üpi 

1$ ÖvhfiMeniv* 

Afctopw crßa kA ft^pecooa th 4 x 1 . {^s aaKaaHbiiti. tmcjbvaxv) 

iia. uy.s I'tditrm&f'a .JfyAduMt.pa yß*a$lifiMt$a<mya? t CipfaMafätcfatv':- {ißttj&tf. 
fätt\'ivt$af‘den<*:<i& y*. & 3 $, x», $.) 

tioAüncHa« ütänz mb roA>* er. rtepec\ »An .•jper» 8 p. f fksa. nqifcCi « 
»on. 7 p. >1 a rtt’Hso.rx ct.. .tcjurt. ;» . 4 p. y oe:j% nejiecv « 40 er. 

3pyö.'8dwoft. 

Ut<a^vr<?Sui AptfKUOrör uo uckxh KHivajaia\i, *W4daiU«,'yi>. n 01 ,Ttatp 

.wöf Kpptopis ^ JfuKQjuitfitkdH iv/,, ^ 

füpvt 3unorpa<i'üt Xe r. H t».rt.6 1 v. c k a t o.) 

Tr. HBorc^pcAffM? öJiaroBojMSi oftpwmBTi.ßff sokäio- 
^BTeaiKo sa PeAas'rop&*S8^3X045 Bopueft: Tpjsi'opbe- 

»iraa ÄänoxbCÄ^xö (H{i«o4aeöeKatt ya-.> a J^r 43‘* 

VeiaKTOpf.‘ U0;iare.aM B. T. ftHUfMbnititf. 
PeAmcpy ß. 8. CBUTflOBCMÜl. 

Alleinig* ^naoaoe^ Acuahme für das Au&lAöd («msdet 
iRuclih&iHl^r-Aut.f fareu l bei lu. Mi l /J, Geotfß)' Aauobüenbcr»5n?i 

&Her Surop^s ixt Moskau, ffroswe G»tuiiruifku/ B^ns 

Bntöchauowa. md Petto>Tka + Hau 9 Su!ndnwfiikot\', .AJIgemöiüe An 
Dftlift Id lern Th 64 MT Dun ff in rior ÜäJ. Etage. •’ 


;?>ütniorf:, foi/tur s 'iÖVptman^feJ 

| /xilfyWP'r VrÄZi'i.'^ 

^1r4^c^«fcos«3. Vst? 

r i#imuÜ%\ TO?. ä?sp dtfcc». Qteitttpöri^ä ji.. L »i 
' '2i r >'t'f r c \ L. V^'SICV ^fTtaUVlTlJ^fkirtSßtiWl'.:. 

'•-• ’•. ö 

‘ ./htus^ttuar^ep!. ©te*l 

y.;- Uä .% RWjJ^asrjeJi, 

^a&fljra, Bpätutcjigt} 
15 ?' “ ‘.rttm xv*5ÖÄrj»‘!JBigkni 
|.Oua^ v?$. > 


»eil fßlirt 

für ft teilt im<i rjieumatisctie Leiden. 


in der Wasserheilanstalt des 

Dr. Lewiss« Ecke Demidow-Pereulok und Moika, Haus Korpus 

hmmmi Üie HcdaD8tfiit. de^ ,Dr. v. FrAuz^efai! ist in die obigfti Anstalt Ät«ereAfÖkrt. ' i#l| 


Dr. Erlenmeyer^sclie Anstalt 

■“ für Gemüths- und Nervenkranke *1 

zu Beudorf ,!>el Cobleuz in der Preuss. RheinproTinz^ 

I. Asyl für Gemüthskranke. II. VHla für Nerven- und Rückenmarkskraitkr;, 
III. Co ton ic (land wir th schalt l. Anstalt) für Geisteskranke (Pfleg eab tüeiltsn^). 
Die C5 AUUeiiuiigeii find vollatäudig von emandor gßtrtßnt. 

S Ae;r#e. r^r: Aufnahme zu jeder Beit. — Besondere ProspmK für jede Aldkeilnug. Ctrl! Bsk. 3322. 


Ae«Boaeoo/ 4 ea»^A«» i ;.^>pt|pTepeiT|ir.Ti l ' 10. jleKadp« 1882> B^tMniekefei von Carl Röttger, Kwserl, Hofi?ttoUU&üd|,',--Kßwt 



iMr ABONNEMENTSPREIS dor 8t. Pfttarkk. 
IM. Wochenschrift beträgt pro Jshrgsng 
mit Zuteilung 8 Bbl. (fftr* Auland 
«'/* Mk.) — IinnU wird. U kop. (40 pfg.) 
Ar die gespslt. Petitsell» oder deren Kstun be¬ 
rechnet. Bestell, abernehm, eile Bnchhnndl. 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt u dem 

S eschäftsfahrenden Bedeetenr Dr. L. t. 

ölst (8t. Petersb M ETsng.Hosp. odernn 
die Verlsgshsndlnng: Ksiserl. Hofbnehh- 
H. 8ohmitsdorff (Cnrl Kftttger) 
Hqpskj-Prosp. M 5, eiunsendon. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

SIEBENTER] [JAHRGAIG 

JV? 51. St. Petersburg, 18. (30.) December 1882. 


Inhell: F. Graebner: Zur Aetiologie des Puerperalfiebers. — Referate. R Emmerich : Die Verunreinigung der Zwischendecken 
unserer Wohnungen in ihrer Beziehung zu den ektogeneu Infectionskrankheiten. — G. Mayerhausen: Zur Aetiologie des Hydrophthal- 
mus. — D. Nikolski: Die Behandlung mit Lehm bei Blitzschlag. — Brakenridge: Üeber Wirkung und Gebrauch descitronensauren 
Coffeins als Diurectium und die Wirkung der Diuretica im Allgemeinen. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Lehrbuch der Chirurgie 
und Operationslehre. Vorlesungen für praktische Aerzte und Studirende von Prof. Eduard Albert. — Prof. Schwimmer : Die neuro* 
pathischen Dermatonosen. — Russische medicinische Literatur. — Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte, — 
Tagesereignisse. — MisceUen. — Personal-Nachrichten. — Vacanzen. — Rrankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — 
Mortalitüs-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 


Aufforderung zum Abonnement. 

Wir bitten unsere geehrten Abonnenten um baldigste Erneuerung ihres Abonnements für das Jahr 1883 
— an unsere auswärtigen Abnehmer richten wir das ergebene Ersuchen, ihrer Bestellung gefälligst die letzte gedruckte 
Banderole (ev. mit den nöthigen Berichtigungen) beizufügen. 

Der Preis für das ganze Jahr beträgt 8 S.-Bbl. — incl. Zusendung per Post 


Zur Aetiologie des Puerperalfiebers. 


auf die von J. W i n c k e 1 herausgegebenen «Berichte und 
Studien». 1 ) 


Von 

Dr. med. F. Graebner. 

Seit zehn Jahren besteht an dem K. S. Entbindungsinsti¬ 
tut zu Dresden eine Einrichtung, das sog. Internat , welche 
den Zweck hat, jungen Acrzten Gelegenheit zur weiteren 
Ausbildung in der Geburtshülfe und Gynaekologie zu geben. 

Ein von Jahr zu Jahr stets wachsendes Material (i. J. 
1872 — 992 t 1878 — 1050, 1882 — bis zum 1. November 
bereits 1210 Gebarten) wird hier in der Weise verwerthet, 
dass von den in der Anstalt wohnenden Internen der Reihe 
nach abwechselnd einer auf dem Gebärsaal jonrnirt, die 
vorkommenden Geburten leitet, über dieselben Journale 
führt und in schweren, voraassichtlich operativen Fällen 
die Assistenten, resp. den Director zu Rathe zieht, während 
die Uebrigen sich in die Behandlung der Wöchnerinnen und 
Kinder und die Aufnahme der Hausschwangeren theilen, 
und an den Tonchirübungen theilnehmen, so dass Jeder sei¬ 
nen ihm zugewiesenen, stets von Zeit zu Zeit wechselnden 
Arheitsantheil hat Hierzu kommen eine gynaekologische 
Klinik (1873: 16, 1874: 57, 1876: 88, 1880:170) und Am¬ 
bulanz (1813: 136, 1874; 145, 1876: 156, 1878: 280, 
1880: 320, 1881: 340) und allwöchentliche Besprechungen 
der neuesten Fachliteratur. 

Es gebührt mir nicht, die Vorzüge aller dieser Einrich¬ 
tungen — einer Schöpfung meines verehrten Lehrers Geh. 
Med.-Rath Prof. W i n ck e 1—zu erörtern; ich möchte hier 
nur einige Details betreffs der Behandlung Gebärender und 
Wöchnerinnen anführen, so weit es zum Verständnis des 
Folgenden nothwendig erscheint, und verweise im Uebrigen 


Die Kreissenden werden nur vom Arzte du jOur innerlich 
untersucht; die auf dem Saale anwesenden Hebammenschü- 
lerinnen haben den Dammschntz, das Abnabeln und Baden 
des Kindes, die Ueberwachung des Uterus p. partum etc. 
zu besorgen, sie kommen demnach abgesehen von ersterem 
in gar keine Berührung mit den Genitalien der Gebärenden. 
Eine innere Untersuchung der letzteren wird den Schülerin¬ 
nen erst gegen Ende des betreffenden Cursus gestattet, d.h. 
später als die uns beschäftigenden Vorgänge sich im Insti¬ 
tute ahspielten. Die in dem Gebärsaale entbundenen Wöch¬ 
nerinnen werden, nachdem sie c. 2 Stunden in Bezug auf 
den Contractionszustand des Uterus und etwaige Nachblu¬ 
tungen von derjenigen Schülerin, welche im spedellen Falle 
die Hebammendienste verrichtet hatte, überwacht worden 
sind, auf demselben Bette, auf welchem sie niederkamen in 
die, in derselben Etage, wie der Gebärsaal liegenden Zim¬ 
mer für Wöchnerinnen getragen, ohne dass ein Wechsel der 
Bett- und Leibwäsche stattgefunden hätte, abgesehen von 
den p. p. untergelegten und täglich gewechselten Stopf¬ 
tüchern.—Die Wöchnerinnen erhalten jede ein gesondertes 
Wasch- und Steckbecken, einen besonderen Thermometer 
und nötigenfalls einen Catheter und Mutterrohr. Bei nor¬ 
malem afebrilem Verlaufe des Wochenbettes bleiben sie 
zehn, die Verheirateten, da sie mehr Gelegenheit, sich zn 
Hanse zu schonen haben, neun Tage in der Anstalt 


# ) «Berichte und Studien aus dem K. S. Entbindung^ und Gynaa» 
kologischen Institut» von F. Wi.nckel, Leipzig, 8. Hirael« Bisher 
sind 3 Bände 1874 — 1876 — 1879 erschienen. 
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Die etwa Erkrankten werden nicht von den Gesunden 
abgesondert und haben keine besonderen Wärterinnen. 
Falls eine Temperaturerijphung über 39,5° C. in den ersten 
Tagen des Wochenbetts bei einer Wöchnerin constatirt 
wird, so wird das Personal des Gebärsaals, welches bei der 
betreffenden Geburt thätig war, von der Betheiligung an 
weiterer Geburtshülfe auf mindestens vierzehn Tage aus¬ 
geschlossen. 

Diese Bestimmungen sind aus der Anschauung W i n c ke ls 
hervorgegangen, dass das Contagium des Puerperalfiebers 
ein fixes ist, und weitaus in den meisten Fällen von dem tou- 
chirenden Finger, resp. der operirenden Hand und den In¬ 
strumenten in die Genitalien hineingebracht wird. 

Diese Anschauung ist jetzt Allgemeingut,vieler Geburts¬ 
helfer und die Richtigkeit derselben durch veröflentlichte 
Erfahrungen mehrfach demonstrirt worden, — ich erwähne 
nur die bekannte Afiaire des Praktikanten K. im «Jahrbuch 
der Pathologie des Wochenbettes» von F. W i n c k e 1, 


trotzdem möchte ich eine kürzlich im hiesigen Institut ab¬ 
gelaufene Endemie von diesem Gesichtspuncte aus beschrei¬ 
ben, weil vielleicht nirgends die Verhältnisse so günstig wie 
hier liegen, um mit fast mathematischer Sicherheit einen 
Beweis für obige Behauptung zu erbringen. 

In dem Zeitraum vom 13. August bis zum 9. September 
a. c. wurden hundert Frauen (entsprechend den fortlaufen¬ 
den Geburtsnummern 907—1007 incl.) von sechs internen 
Collegen entbunden; uud zwar vertheilten sich die Entbin¬ 
dungen in folgender Weise unter letztere: Dr. A. entband 
3, B. 8, C. 18, D. 21, E. 24, F. 26. Von diesen hundert 
Wöchnerinnen erkrankten ewaneig (Temperatursteigerung 
über * 38,2). Streichen wir von diesen Erkrankungen sechs 
Fälle, in welchen das Fieber ein resp. zwei Tage dauerte, 
nicht 39,0° überstieg und in welchen keine nachweisbare 
Puerperalfieberaffection vorlag, so bleiben vierzehn, aus 
deren Krankengeschichten ich folgende Daten zusammen' 
stelle: 


* 

4 

o 

J 

| Geburt. 

Entlassung. 

ff 

£ 3 

*a 

Mi 

&* 

ii 

44 

'S 

•XS ** 

Jl 

& 

915 

16. Aug. 

8. Oct. 

54 

37 

Dr. B. 

Dr. D. 
bis zum 
, 12. Sept. 

921 

17. Aug. 

16. Sept. 

31 

7 

Dr. D. 

Dr. E. 

937 

20. Aug. 

10. Sept. 

20 

18 

Dr. E. 

Dr. F. 

955 

24. Aug. 

f 3. Sept. 

10 

8 

(?) 

Dr. D. 

961 

26. Aug. 

7. 8ept. 

13 

5 

Dr. E t 

Dr. E. 

966 

27. Aug. 

13. Sept. 

17 

7 

Dr. D. 

Dr. D. 

907 

27. Aug. 

7. Sept. 

11 ! 

3 

Dr. D. 

Dr. E. 

968 

27. Aug. 

6. Sept. 

10 

4 

Dr. D. 

Dr. E. 

970 

28. Aug. 

14. Sept. 

16 

11 

Dr. D. 

Dr. F. 

975 

29. Aug. 

8. Sept. 

11 

3 

Dr. F. 

Dr. F. 

980 

31. Aug. 

23. Sept. 

23 

5 

Dr. C. 

Dr. F. 

992 

3. Sept, 

f 13. Sept. 

10 

5 

Dr. E. 

Dr. C. bis 
8. Sept. 

1000 

5. Sept. 

f 10. Sept. 

4 | 

1 

4 

Dr. C. 

Dr. E. 

1001 

6. Sept. | 

f 15. Sept. 

9 : 

9 

Dr. C. 

Dr. E. 


Machen wir nun einen Augenblick Halt und überblicken 
diese Daten, so springt namentlich ein Umstand in die Au¬ 
gen: die Buchstaben, welche in der siebenten Rubrik die ein¬ 
zelnen behandelnden Aerzte bezeichnen, rücken aus die¬ 
ser gleich darauf in die sechste Rubrik, d. h. Dr . D. und C . 
behandelten puerperalkranke Wöchnerinnen während ihres 
Dujourdienstes und hatten gleich darauf, der eine fünf, der 
andere zwei acute Erkrankungen unter den von ihnen Ent¬ 
bundenen zu verzeichnen. — Folgen wir nun dem Gange 
der Ereignisse: 

Vom 7. Sept. Vormittags an war Dr. D. dujour auf dem 
Geburtssaal, und übernahm von Dr. C., seinem Vorgänger, 
folgende vier Kreissende: NNr. 1007, 1010, 1011, 1012, 
die demnach alle bereits von Dr. G. mehrmals innerlich un¬ 
tersucht waren. Er entband während einer zweitägigen Du¬ 
jour im Ganzen 11 Frauen, deren Geburts- resp. Kranken¬ 
geschichte kurz folgendermaassen lautet: 

Nr. 1007 H. S. 20 an. I p. kam den 6. Decbr 11 Uhr 
30 Min. Abends auf den Gebärsaal, nachdem die Wehen in 


Geburtsanomalien und Form der Erkrankung. 


Doppelseitige Parametritis, Ulcera puerperal, am Introitus u. dem Mut¬ 
termund (Von Dr. D. am 30. Oct. specnlirt und geätzt). 

Ruptura perinfti vernäht — Endometritis, Parametritis, Ulcera (von 
Dr. D. am 21. u. 22. Aug. gereinigt u. geätzt). 

Perforation und Kranioklasie, kein Exsudat oder Ulcera. Schliesslich 
Hania puerperal. 

Strassengebart, eitrige Periton. u. Parametritis und Endounetritis. 

Linksseitige Parametrit. — Ulcera puerp. am Introitus. 

Ruptura perinäi, Ulcera puerp. am Introitus vag., Parametritis 
dextr. 

Verdacht auf Retention der Eihautreste weil Intactheit nicht constatirbar. 

Endometritis et Ulcera introitus. 

Schmerzhaftigkeit des Uterus. Kein Exsudat, keine Ulcera etc. 

Retention eines grossen Theils des Chorion, Entfernung dieser Reste am 
4. Tage. 

Phlebitis femoris et Mastitis. 

Retinirte Eihautreste (?) Ulcera am Introitus. — Puerperale Pyaemie 
des Uterus, der Parametrien, eitrige Peritonitis und Pleuritis. 

Puerperale Sepsis, sept. Peritonitis, Ulcera am Introitus. 

Ulcera am Introitus und Muttermunde; eitrige Parametritis, Perito¬ 
nitis und Pleuritis. 

der Nacht vorher angefangen hatten; letztere waren zuerst 
selten und schwach. 7. Sept. 8 Uhr Morgens war der Matter¬ 
mund verstrichen, es ging fortwährend etwas Fruchtwasser 
ab, 10 Uhr sprang die Blase — Vomiturionen; 1 Uhr Mit¬ 
tags Geburt in I. Schädellage, eine ziemlich starke Blutung 
gab Veranlassung zur Expression der Placenta (nach 10 Min ) 
wonach mehrmals Klumpen geronnenen Blutes abgiugen 
und weshalb schliesslich Ergotin subcut. und eine heisse 
(40° C.) Carbolwasserinjection (2 %) applidrt wurde. Ein 
kleiner, Dammriss wurde nicht genäht. Nach dreitägigem 
Wohlbefinden, trat am 10. Sept Abends Temp^atursteige- 
rung (39,5 Puls 125) ein, mit Hitzegefühl etc. und nach 
fünf Tagen, die das typische Bild des pyaemischen Puerpe¬ 
ralfiebers zeigten, erfolgte der Exitus let. Die Section be¬ 
stätigte die Diagnose. 

Nr. 1008. A. G. 24 an. II p. kam den 7. Sept. 12 Uhr 
Mittags in die Anstalt und nach 75 Minuten erfolgte die 
Geburt in I. Schädellage; die Placenta folgte spontan, die 
Blutung war minimal Das Wochenbett verlief afebril. 
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Nr. 1009. Fr. K. 24 & d . II. p. kam am selben Tage IV1 2 
Uhr Vormittags in die Anstalt, die Gebart erfolgte naeh l 1 /« 
Stunden in II. Schädellage und war normal, desgleichen das 
Wochenbett 

Nr. 1010. 6. H. 23 an. I. p. Eintritt den 6. Sept. 7 Uhr 
10 Min. Morgens. Die Wehen begannen in der Nacht vor¬ 
her, waren sehr schwach und setzten Mittags c. 2 Stunden 
ganz aus, dabei mehrmals Erbrechen; Nachmittags wurden 
sie stärker, um 5*/a Uhr sprang die Blase bei verstrichenem 
Muttermunde und 35 Min. später wurde eine luetische, dem 

8. Monat entsprechende macerirte Frucht ausgestossen. 
Placenta folgte spontan; Eihäute zerfetzt, nicht constatir- 
bar, ob völlig aus dem Uterus entfernt Während des 
Wochenbettes hatte Patientin am 7. Tage p. p. Druckem¬ 
pfindlichkeit des Uterus. Lochiometra. Temp. 38,4—38,9; 
am 8. Tage Temp. 38,3 und am 13. Kopfschmerzen, Mat¬ 
tigkeit etc., Temp. 38,3—38,8; sie wurde erst am 21. Tage 
entlassen. 

Nr. 1011. A. Z. 18 an. I. p., kam in den Saal den 6. Sept 
2 Uhr 40 Min. Nachm. Der Muttermund war den Tag da¬ 
rauf 5 Uhr Nachm, verstrichen und die Geburt erfolgte um 

7 Uhr 45 Min. in n. Schädellage. Die in die »Rima getre¬ 
tene schlaffe Blase wurde unmittelbar vorher gesprengt. 
Placenta folgte spontan. Ob die Eihäute völlig entfernt 
wurden, liess sich auch hier nicht constatiren. Nach zwei 
fieberfreien Tagen, betrug am dritten die Temperatur und 
Puls 39,1—132; 39,8—140; 39,7—122; dabei war das 
Abdomen druckempfindlich, Ausfluss reichlich blutig; Uterus 
bis zur Höhe des Nabels. Kopfschmerzen. Ord.: Infus. Digit. 

4. Tag: Fiebersymptome, diarrhoische Stühle. Ord. 
eadem und Fomentat. aufs Abdomen, Vaginalausspülungen, 
lauwarmes Bad. Temp. 38,9 — 40,2 — 40,5. 

5. Tag: Aetzen der Geschwüre an der Portio und an dem 
Introitus mit Liq. ferri sesquichl. Schmerzen im linken Pa* 
rametrium. Temp. 38,3 — 38,9. Ord.: Fomente. 

6. Tag: Allgemeine Besserung, Verminderung der Schmer¬ 
zen im Parametrium. Temp. 38,1—37,7. 

7. Tag: Resistenz und Dämpfüngsfigur in der Gegend des 
linken Parametriums. Ord«: Jodbepinselung derselben. 
Von da an markirt sich eine stetige Besserung bei fast afe- 
brilem weiterem Verlauf, so dass Patientin nach 31tägigem 
Krankenlager gesund entlassen werden konnte. 

Nr. 1012. C. W. 21 an. I. p., kam den 7. Sept. Morgens, 
auf den Saal; die Wehen begannen den 6. Sept Abends 

8 Uhr. Rachitisches Becken: Conj. ext. 17, diagon. 10; 
8 Uhr 45 Min. Abends sprang die Blase, wobei Muttermund 
fast ganz erweitert; indem dann bei fest im Becken stehen¬ 
dem Kopf (Sagitt im I. schräg. Durchm., kl. Fon. vorn) 
die Wehen immer stürmischer wurden, traten schliesslich 12 
Uhr 40 Min. eclamptische Anfälle auf; nach 15 Min. extra- 
hirte Dr. T i 11 e 1 (I. Assistent) nach mehreren starken 
Tractionen ein tief asphyktisches Kind. Darauf wurde die 
Placenta nach 6 Min. exprimirt und die’sehr profuse Blu¬ 
tung mit heissen Garbolinjectionen und Ergotin. subcut 
bekämpft und ein 2 Cm. tiefer Darmriss mit 4 Suturen ge¬ 
schlossen. 

8* Sept. Leib spontan und auf Druck empfindlich. Ord.: 
Eisblase. Temp.: 37,4 — 37,4. 

9. Sept. Zunahme der Schmerzen; Geschwüre an der 


Portio wurden geätzt; Nachmittags diarrhoische Stühle; 
Temp. 38,5 — 39,1. 

10. Sept Oppressionsgefühl, intensive Schmerzen, stin¬ 
kende Lochien, ausgedehnte Dämpfung im unteren Abdo¬ 
men. Ord.: Eisblase — Jodbepinselung des Abdomen. — 
Aetzung der nicht vereinigten mit Geschwüren bedeckten 
Darmwunde. Nachmittags diarrhoische Stühle» Erbrechen, 
Collaps — Tod. — Die Sedion ergab ausser an den ge¬ 
nannten Stellen, auch auf der Scheidenschleimhaut, nament¬ 
lich an der ‘»hinteren Wand, c. 3 Gm. von der Umschlag¬ 
stelle des Fornix tiefe gangraenöse Geschwüre. Desgleichen 
Uterininnenfiäche mit gangraenösen jauchigen Massen be¬ 
deckt etc. 

Das Kind starb nach 2 Tagen an Folge eines grossen 
subduralen Blutergusses. 

Nr. 1013. A. K. 20 an. L p., lag während der Schwan¬ 
gerschaft wegen drohenden Aborts drei Tage in der Anstalt 
und hat seitdem '.Schmerzen im Abdomen. Den 8. Sept 
6 Uhr Morgens fand die vollkommen normale Geburt in 
I. Schädellage statt. Nach völligem Wohlbefinden trat am 
6. Tage Abends Temperatursteigerung (38,4°) ein, dabei 
war der Uterus gut contrahirt und druckempfindlich. Ord.: 
Chinin ‘/2 Grm. 

7. Tag: Steigerung der Symptome, auch das linke Para- 
metrium ist schmerzhaft, Temp. 38,6 — 39,4; in den fol¬ 
genden 5 Tagen traten neben beständigem Fieber die Sym¬ 
ptome der Parametritisin den Vordergrund, von da war der 
Verlauf des Wochenbettes afebril und das Exsudat im Pa- 
rametrium schwand allmälig, so dass Patientin am 20. Tage 
gesund entlassen wurde. 

Nr. 1014. M. K. 21 an. I. p. Normale Geburt in II. Schä- 
lage am 8. Sept. 8 Uhr Morgens, nach siebenstündigem 
Aufenthalt auf dem Kreissesaal. Das Wochenbett verlief 
afebril. 

Nr. 1015. F. B. 33 an. X. p. Nach einer normalen Ge¬ 
burt am 8. September 5 Uhr 50 Min. Nachm, in II. Schä¬ 
dellage liess sich völlige Entfernung der Eihäute nicht fest¬ 
stellen. Am 3. Tgge p. p. war Blut zweimal aus dem Ute¬ 
rus durch Druck (von Dr. D.) entleert und Ergotin. subcut. 
und Carbolwasserinjection verordnet. 4. Tag: Temp. 38,9 
bis 39,1. Kopfweh, Abdomen aufgetrieben und empfindlich. 
Die folgenden Tage Besserung. Am 10. Tage entlassen. 

Nr. 1016. A. P. 19V3 an. I. p. Geburt 8. Sept 12 Uhr 
30 Min. Nachts. Eine sogen, vierte Schädelstellung ging 
schliesslich in I.'Schädellage über. Ruptura perinäi von 2 C. 
frisch vereinigt. Pat. war 10 Stunden auf dem Gebärsaal 
gewesen. Zwei Tage verliefen afebril, dann stieg am dritten 
die Temperatur (37,3 — 39,6 — 40,2), das Abdomen war 
rechts empfindlich etc. und trotz geeigneter Behandlung 
(Eisblase, Infus. Digit., Aetzen der Geschwüre) entwickelte 
sich eine rechtsseitige Parametritis und Endometritis. Vom 
9. bis zum 17. Tage besserte sich allmälig der Zustand, die 
Symptome der Parametritis schwanden und das Fieber nahm 
intermittirenden Charakter an, dann aber stieg den 25. SpL 
Abends (am Morgen war ein lauwarmes Bad verordnet wor¬ 
den) wiederum die Temperatur auf 39,6 und nun trat in 
den folgenden Tagen unter meist hohem Fieber links im 
Parametrium Schmerzhaftigkeit und später eine ausgedehnte 
Resistenz auf, zu welcher sich eine Mastitis sinistra gesellte. 
Zwar wurde die letztere durch Entleerung des Eiten ge- 
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heilt; die linksseitige Parametritis besteht jedoch noch 
eben (Ende Nov.) fort, während unterdessen das Fieber 
wieder remittirenden, dann intermittirenden Charakter an¬ 
genommen hat. 

Kr. 1017. E. Q. 24 an. III. p. Die Geburt verlief ebenso, 
wie die früheren der Patientin, normal (I. Schädellage), den 
8. September 10 Uhr Morgens. Nach fünftägigem Wohlbe¬ 
finden trat den 12. Sept. Frösteln, Schmerzen in den Glie¬ 
dern etc* auf, Abends war der Leib aufgetrieben und aut 
Druck, namentlich links empfindlich. Temp. 38,2 — 39,5. 
Tags darauf Steigerung der Symptome, diarrhoiscbe Stühle, 
Erbrechen und unter dem gewöhnlichen Krankheitsbilde 
erfolgte dann am 9. Tage der Exitus letalis. Die Section 
ergab Ulcera am Muttermunde (am Introitus nur oberfläch¬ 
liche Erosionen) Lymphangoitis uteri, eitrige Parametritis 
(namentlich links) und Peritonitis. 
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Von den in dem Zeitraum von zwei Tagen entbundenen 
eilf Wöchnerinnen des Dr. D. erkrankten demnach — ob¬ 
gleich bei keiner eine ins Gewicht fallende Geburtsanomalie 
vorlag — acht mehr oder weniger schwer, starben drei, 
während nur drei ein normales Wochenbett durchmachten, 
was sie wohl nur dem Umstande zu verdanken hatten, das 
sie in der relativ kurzen auf dem Gebärsaal zugebrachten 
Zeit weniger zur Untersuchung Anlass gaben (Nr. 1008 war 
75 Min. — Nr. 1009 — VI 2 Stunden, Nr. 1014 — 7 Stun¬ 
den auf dem Gebärsaal). 

Zur besseren Uebersicht lasse ich hier die acht Krank¬ 
heitsfälle, tabellarisch geordnet, als Fortsetzung der obigen 
Tabelle folgen: 


Gebnrtsanomalien und Form der Erkrankung. 


Uterine Blutung p. p. Pyaemia puerperalis 
Macerirte, luet. Frucht. Endometritis. 

Parametritis sin. Endometritis. 

Eclampsie — Forceps — Blutung p. p. Endometritis diphther. Perito¬ 
nitis pelvica. — Ulcera gangr. introit. 

Parametritis sinistra. 

Leichte Endometritis. 

Ulcera introitus; Parametritis dextra deinde sinistra. Mastitis 
sinistra. 

Ulcera introit. et port. vag. Lymphangoitis uteri. Peritonitis et 
Pleuritis purulenta. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

R. Emmerich (Le^zig): Die Verunreinigung der Zwischen¬ 
decken unserer Wohnungen in ihrer Beziehung zu den 
ektogenen Infectionskrankheiten. (Zeitschrift für Biologie 
XVIII Band. 2. Heft. pag. 253—382.) 

Die vorliegende Arbeit ist dazu angethan, der Hygieine der 
Häuser und der praktischen Desinfectionsfrage ganz neue Bahnen 
zu eröffnen, desgleichen verspricht sie uns neue Aufschlüsse Über die 
Ursachen der verschiedenen Vertheilang der Erkrankungen &nf 
einzelne Bäume etc. zn geben. Ferner finden wir noch in der Arbeit 
eine sehr plansibele Erklärung dafür, warum bisher die «scheinbar» 
vollständige Desinfection von Räumen oft nichts hilft. 

Von der Anschauung ausgehend, dass ebenso wie der Erdboden, 
auch der Boden der einzelnen Wobnräume bei epidemischen Er¬ 
krankungen als Nährboden von Krankheitskeimen eine Bolle spielen 
kann, hat Verf. sich eingehend mit der Untersuchung der zwischen 
der Diele der oberen und der Lage der unteren Etage befindlichen 
Bäume beschäftigt und eine Fälle interessanten und äusserst lehr¬ 
reichen Materiales geliefert. Dieser Baum, der sogen. «Fehlboden», 
zwischen Lage und Diele der verschiedenen Etagen dient dazu, die 
Schallleitung zwischen den einzelnen Etagen zn vermindern, die Aus¬ 
gleichung der Temperaturen derselben zn verhindern und schliesslich 
soll er die durch die Diele sickernde Flüssigkeit aufnehmen und 
verhindern dass Bie bis znr unteren Etage dringt. Um diese Zwecke 
zu erfüllen wird der genannte Hohlranm gewöhnlich mit Bauschutt, 
einem stark Wasseranziehenden Material ausgefüllt, welches sich 
stets in Fülle in der nächsten Umgebung eines Neubaues findet, 
während gleichfalls zn verwertender reiner Sand oder Kohlenasche 
gekauft und angeführt werden müsste. Die Verwendung von Bau- 
schutt ergab auf diese Weise, wie Verf. anführt, bei einem grösseren 
Neubau eine Oekonomie von c. 3000 Mark und so etwas lässt sich 
ein Bauunternehmer schwer entgehen, um so mehr als die Ver¬ 
wendung von Bauschutt znm Füllen der Fehlböden nicht verboten. 
Dazu kommt noch, dass der Banschntt von Hänsern, die abgetragen 
werden, gewöhnlich in die Fehlböden von Neubauten wandert, 
sodasS' immer wieder dasselbe Material verwandt wird. So fand 
z. B. ein Architekt in dem Fehlboden eines Hauses, im Schutt Münzen 
ans dem 16. Jahrhundert. Oft werden auch beim Abreissen der 
Häuser die Abtritte, um sie auszutrocknen mit dem Schutt gefüllt 
und dieses Gemenge wandert dann später wieder in den Fehlboden 
eines Neubaues (cf. pag. 318.) Ausserdem ist es eine wohl allbe- 
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kannte Sitte, dass die Arbeiter, welche nach Fertigstellung des 
Rohbaues, die innere Ausstattung des Hauses zu besorgen haben, 
solange die Dielen noch nicht gelegt sind, die Zwischendecken m 
Verrichtung ihrer Nothdnrft benutzen. Was giebt das allein schon 
für eine Masse organischer Substanzen, die zwischen den Lagen and 
Dielen liegen bleiben. Zuweilen sind einzelne Bäume oder gar 
einzelne Ecken derselben besonders beliebt und dieses ist vielleicht 
die Ursache der Constanz der Erkrankungen in einzelnen Zimmern 
oder Ecken derselben (nach Verf.) 

Zur Prüfung des Inhaltes der Fehlböden hat nun Verf. eine grosse 
Reihe von Analysen angestellt und fand bereits im Schutt der Fehl- 
böden ganz neuer Häuser bedeutenden Gehalt an 8tickstoff and 
Chlornatrium, die in älteren Häusern in den Fehlböden in Er¬ 
schrecken erregenden Massen Vorkommen. So z. B. enthielt der 
Schutt im Fehlboden eines alten Hause 36* Pfd. Stickstoff pro 
Cubikmeter und überhaupt bis zu 77 % organische Stoffe. Ferner 
berechnete Verf. nach seinen Befunden in einem 4-etagigen Hanse, 
iu welchem 488,06 [j Meter Fehlboden vorhanden, dass in demselben 
609 Klgrm. CINa enthalten seien und da man annebmen kann, 
dass letzteres vorherrschend ans dem Harn stammt, so ergiebt sieb, 
dass dazu die tägliche Harnquanbität von 40000 Menschen noth- 
wendig gewesen, um den Fehlboden derartig zu imprägniren. Der 
Feblboden alter Häuser enthält c. 7 Mal mehr CINa als der Erd¬ 
boden unter Abtritten. Am Meisten ist der Fehlboden unter Parterre¬ 
wohnungen verunreinigt, dann in der 4. und 5. Etage; die 2. und 3. 
Etage sind noch am Besten. Und interessant ist es, dass dieser 
Befund vollkommen der Sterblichkeit in den verschiedenen Etagen 
entspricht. 

Während nun die Anwesenheit von organischen Stoffen schon an 
nnd für sich der Entwickelung von Krankheitserzeugem günstig, so 
schafft die Hygroskopicität des Schuttes auch bald die nöthige 
Feuchtigkeit. Ausserdem kommt noch auf den Boden vergossene 
Flüssigkeit hinzu und namentlich das beim Waschen der Dielen 
reichlich in den Fehlboden sickernde Wasser. 

Bezüglich der Temperatur fand Verf., dass während sie in seinem 
Wohnzimmer c. 16° C., sie im Fehlboden durchschnittlich c. 27 C. 
betrug, jedoch bis zu 32° C. steigen kann. Die Temperatur im 
Feblboden ist also auch der Organismenentwickelung günstig. Ihe 
mikroskopische Untersuchung ergab denn auch reichliche Anwesen¬ 
heit von Spaltpilzen und mehrfach erkrankte Verf. beim Unter* 
suchen seiner Fehlbodenproben an Fieber bis 40,5°, Frösteln, Obstipa¬ 
tion etc. Desgleichen ein mit ihm arbeitender College. 
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Die Bedeutung des Fehlbodens für Entstehung von Krankheiten 
erscheint somit, trotz der Neuheit, der Erage, wohl mehr wie wahr¬ 
scheinlich und ist es ein entschiedenes Vordienst des Verf. darauf 
hingewiesen zu haben. 

Bezüglich der von Verf. yorgeschlagenen Maassregeln zur Ver¬ 
hütung der Gefahren, welche die Deckenfüllungen der Wohnrätune 
verursachen können, wäre vor Allem hervorzuheben. dass darauf 
geachtet werden müsste, dass alter Bauschutt nicht mehr verwerthet, 
dagegen Sand oder Kohlenasche benutzt würde. Ferner erscheint es 
praktisch zwischen der Sandscbicht und der Holzdiele resp. Parquet 
eine Schicht Asphalt einzufügen nnd haben sich Holzasphaltdielen 
bereits in verschiedenen Kasernen etc. in Frankreich sehr bewährt. 
Das Radikalste wäre jedenfalls eine Bauconstruction, wodurch der 
mit Schutt und Exerementen gefüllte Hohlraum zwischen den ein¬ 
zelnen Etagen vollkommen wegfiele. 

Nothwendig ist jedenfalls, dass die Sanitätspolizei dieser wichtigen 
Frage die nöthige Beachtung schenke! P. 

G. Mayerhauseo: Zur Aetiologie des Hydrophthalmus. 

(Centralblatt für praktische Augenheilkunde. August 1882. 

pag. 225-232.) 

Verfasser berichtet über einen Fall von doppelseitigem Hydro¬ 
phthalmus, den er an einem 2*/* Jahre alten Mädchen zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Das Kind soll völlig gesund zur Welt gekommen 
sein, an den Augen war nichts auffallendes beobachtet worden. 
Zwei ältere Geschwister, das’eine von 3 Jahren, das andere von 1V* 
Jahren waren an Diphtherie gestorben. Bald nach der Geburt der 
kleinen Patientin erkrankte die Mutter an den Lungen und ging 
nach 13-monatlichem Leiden zu Grunde. Vater und Mutter des 
Kindes stammten aus nicht verwandten Familien. 

Gleichzeitig mit der sieb im 7. Monate einstellenden Dentitions¬ 
periode fingen beide Augen unter starken, wöchentlich sich 3—4 Mal 
wiederholenden, glaucomatös entzündlichen Anfällen an Grösse zu¬ 
zunehmen und wuchsen sehr schnell bis zum Alter von l 1 /* Jahren; 
späterhin soll keine deutliche Volumszunahme der Bulbi nachweis¬ 
bar gewesen sein. Während der Anfälle trübten sich beide Horn¬ 
häute sehr auffallend, die Bulbi zeigten oberflächliche nnd tiefe In- 
jection, und gab das Kind deutliche Schmerzensäusserungen von sich. 
Derartige Anfälle dauerten eine halbe bis ganze Stunde, worauf 
hin alle entzündlichen Erscheinungen der Augen schwanden — nur 
die Volumszunahme der Bulbi bestand fort. Als Referent Pa¬ 
tientin zu Gesicht bekam, zeigten sich die Bulbi in toto sehr stark 
vergTössert. Der Sulcus sclero cornealis erschien beid3rseits ver¬ 
strichen. R. Hornhaut glanzlos matt, stellenweise rauchig getrübt, 
die linke Hornhaut zum grössten Theil klar, nur im äusseren unteren 
Quadranten getrübt. Beide Hornhäute in allen Durchmessern sehr 
vergrös8ert. Vordere Kammer beiderseits sehr tief, die Iris beider¬ 
seits stark ausgedehnt und in der Fläche vergrössert, beiderseits 
leichte Iridodonesis. Pupillen rund, reagiren träge auf Licht und 
liegen auffallend excentrisch nach innen. Ophthalmoskopische Un¬ 
tersuchung wegen Unruhe des Kindes unmöglich. Tension beider¬ 
seits normal. Die Sehschärfe zeigte sich nur schwach quantitativ. 
Bei lange und c< nsequent durchgeführter Behandlung mit Eserin 
(*/» %) verkleinerten sich die Bulbi ganz auffallend, die bisher so 
häufig sich einstellenden glaucomatösen Anfälle wurden immer sel¬ 
tener, das Sehvermögen besserte sich wesentlich, besonders das des 
linken Auges, so dass kleinere Gegenstände erkannt werden konnten. 
Der Schwerpunct dieser Mittheilung liegt in dem Nachweis des 
engen Zusammenhanges des Hydrophthalmus mit glaucomatösen 
Processen. L. 

D. N i k o 1 8 k i: Die Behandlung mit Lehm bei Blitzschlag. 

(Med. Westnik *36.) 

Jm jüngst verflossenen Sommer, am 13. Juli, entlud sich über der 
Fabrik in Kislinsk (Gouv. Perm, Kreis Jekaterinenbnrg) ein heftiges 
Gewitter, wobei 2 Arbeiter getödtet und 2 verletzt wurden. Diesel¬ 
ben befanden sich im Moment des Blitzschlages in der Nähe des Da¬ 
ches der Kirche. Die Erschlagenen zeigten folgende Erscheinungen: 
Bei einem 17jährigen Jüngling war das Haar der linken Hälfte des 
Hinterhauptes versengt, auf derselben Körperhälfte zog sich vom 
Proc. mastoid. zum Schlüsselbein, nach unten breiter werdend, ein 
rother Streifen (Blitzfigur). Bei dem andern Erschlagenen fand sich 
nur ein eiförmiger rother Fleck, c. V* Werschok über dem rechten 
Augenbrauenbogen nnd sonst nichts. (NB. Keine Section gemacht. 
Bef.) Der Tod war momentan eingetreten, alle sofort angestellten 
Belebungsversuche blieben erfolglos. Von den beiden anderen Getrof¬ 
fenen fühlte der Eine sich bereits am folgenden Tage wieder ganz 
gesund, der Andere bot folgendes Bild: Der kräftige c. 30jährige 
Mann hatte weder die Besinnung verloren noch war er gelähmt wor¬ 
den, klagte über heftigen Schmerz im Nacken, Hals, in den Schul¬ 
tern nnd Armen. Auf der Nackenhaut, zwischen dem 4. und 5. Hals¬ 
wirbel sieht man einen c. */ 3 Werschok langen röthlichen Flecken, 
der auf Drnck empfindlich und vou dem strahlenförmig Streifen nach 
hinten und vorn ausgehen. Diese wie auch das Centrum des Fleckens 
sind blassroth.Vf.verordnete kalte Umschläge nnd Chloralhydrat, wie 
auch Morphium. Der Fleck verschwand, die Schmerzen waren aber 
selbst noch nach einigen Tagen ebenso intensiv und der Schlaf 
schlecht. Da entschloss sich Vf. zu dem Volksmittel zu greifen, liess 
aus dem gewöhnlichen gelben Lehm einen dicken Brei anrühren nnd 
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beide obere Extremitäten vollständig damit belegen. Gewechselt 
wurde der Lehm 3—4 Mal täglich. Die Schmerzen nahmen sofort 
ab und nach zweiwöchentlicher derartiger Behandlung war Patient 
genesen. P. 

Brakenridge: Heber Wirkung und Gebrauch des 
citronens&uren Coffeins als Diureticum und die Wir¬ 
kung der Diuretica im Allgemeinen. (Edinb. med. Journ.) 

Die Diuretica wirken nach den neuesten Untersuchungen in drei¬ 
facher Weise: 1) durch Steigerung des Blutdrucks in den Glomerulis, 
2) durch Anreizung des Drüsenepithels, 3) durch Veränderung des 
Diffosionspröcesses. Das Coffeinum citricum wurde als starkes, fast 
momentan wirkendes Diureticum 1879 zuerst von Gübler, später 
von Shapter und Leech sehr gerühmt, was Brakenridge nur 
bestätigen kann. Das Mittel wirkt auf zweifache Weise, durch Er¬ 
höhung des Blutdrucks und durch Reizung des Nierenepithels. Br. 
kam bei seinen Untersuchungen zu folgenden Resultaten: 

1) Die Hammenge wird durch das citronensaure Coffein in den 
Fällen nicht vermehrt, in welchen die Nierenepithelzellen erkrankt 
sind (erste Stadien der desquamativen Nephritis), bei Herzkrankhei¬ 
ten mit Wassersucht, in welchen die Nierenepithelzellen überarbeitet 
oder durch Uebernahme der Leistung des Filtrirapparates erschöpft 
sind. Die diuretische Wirkung des Coffeinum citricum äussert sich 
nicht allein in deTVermehrung der Harnmenge, sondern auch in einer 
solchen der Harnstoffausscheidung, wenn letztere vorher herabgesetzt 
war. Die Wirkung des citronensauren Coffeins ergänzt die der Digi¬ 
talis ausgezeichnet, so dass in Fällen, wo beide, getrennt gegeben, 
wirkungslos blieben, sie zusammen eingenommen, einen schlagenden 
Erfolg hatten. 

Daraus ergiebt sich, dass das Mittel bei erschöpftem Nierenepithel 
nicht, während der Genesung nach desquamativer Nephritis vorsich¬ 
tig gegeben werden kann. Bei Herzkrankheiten ohne Compensation, 
wo Blutdruck und Blutlauf in den Nieren herabgesetzt und der Ham 
nicht mehr filtrirt, sondern nur secernirt ist, muss zuerst 1—5 Tage 
Digitalis, dann aber gleichzeitig Coffeinum citricum gegeben wer¬ 
den, worauf eine sehr starke Diurese mit vermehrter Harnstoffans¬ 
scheidung eintritt. Das Mittel darf nicht lange und nur in PauBen 
nnd zwar in Gaben von 0,18 1—3 Mal täglich gegeben werden und 
der durch dasselbe erzielte Erfolg muss durch Tonica dauernd er¬ 
halten werden. Bei leidlich noimalern Blutdruck ist das Coffein für 
sich, nicht in Verbindung mit einem vasculären Diureticum zu ge¬ 
ben. Bei sehr starkem Ascites mit gleichzeitig bestehendem starken 
Druck auf Nieren nnd Harnleiter ist jedes Diureticum so lange er¬ 
folglos, als dieser Druck dauert. 

(Medie.-chirurgiBche Rundschau 1882 Aft 10.) 

BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Lehrbucb der Chirurgie und Operationslehre. Vorlesungen 
für praktische Aerzte und Studirende von Dr. Eduard 
Albert, o. ö. Professor der Chirurgie an der K. K. 
Universität Wien. Dritter Band. Die chirurgischen 
Krankheiten des Bauches, des Mastdarms und der 
Scrotalhöhle. Mit 126 Holzschnitten. Zweite umgearbeitete 
und vermehrte Aaflage. Wien und Leipzig. Urban und 
Scharzenberg 1882. 

Es ist über dieses Werk an diesem Orte schon vielfach gesprochen 
worden und stets mit der grösstmöglichen Anerkennung, so dass wir 
glauben, die verehrten Leser nicht erst aufs Neue aufmerksam 
macheu zu müssen auf die grossen Vorzüge desselben vor anderen 
dieser Art. Das schnelle Fortschreiten der zweiten Auflage, deren 
letzter (vierter) Band wohl in allernächster Zeit zu erwarten ist, 
scheint unsere Vorhersage zu bestätigen, dass dieses Lehrbuch bald 
seine Rivalen überflügeln würde in der Gunst des medicinischen 
Pnblicums. Nicht wenig mag dazu beigetragen haben, neben der 
leichten Diction und der klaren Darstellung, die Einfügung ganzer 
Krankengeschichten, die den Gegenstand concreter machen. T. 

Prof. Schwimmer (Budapest): Die neuropathischen 
Dermatonosen. Mit 6 Holzschnitten. — Wien und Leipzig. 
— Urban und Schwarzenberg. 1883. 240 Seiten. 

Während eine Reihe von Hautkrankheiten der Veränderung der 
Hautzelle, eine andere der Einwirkung äusserer Schädlichkeiten 
(Pilze) ihre Entstehung verdankt, so bleibt noch eine ganze Grappe 
von Hantleiden nach, deren Ursache man in pathologischen Verän¬ 
derungen des Nervensystems zn suchen hat nnd macht Verf. den Ver¬ 
such einer Zusammenstellung aller nenropathischen Dermatosen der 
um so berechtigter, da die Resultate der physiologischen nnd expe¬ 
rimentell-pathologischen Forschungen der letzten Jahre entschieden 
dazu auffordern. Es scheint namentlich der N. sympathiens eine 
wichtige Rolle bei einer Reihe von Hautkrankheiten zn spielen, wo¬ 
bei vornehmlich vasomotorische nnd trophische Nerven krankhaft 
alterirt erscheinen. 

Dem entsprechend stellt Verf. auch 3 Kategorien auf: 

a) Vasomotorische Dermatonosen 

b) Trophonenrotische » 
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c) Idioneurotische Hantaffectionen (Störungen der Hautsenai- 
bilität). 

Nachdem Verf. eine sehr eingehende Beschreibung der Anatomie 
und Physiologie des N. sympathicns gegeben, geht er auf die Patho¬ 
logie über. Näber darauf eineugeben, in welcher Art Verf. bei den 
einseinen Krankheitsformen in auf gründlichen Literaturstudien be¬ 
ruhender geistreicher Weise den Zusammenhang zwischen Hautver- 
finderung und Nervensystem nachzuweisen sucht, würde uns zu weit 
führen. Wir können nur anführen, dass zu den vasomotorischen 
Dermatosen die verschiedenen Erytheme und Urticaria gerechnet 
werden «während zu den Trophoneurosen der Haut das Eczem, Pru¬ 
rigo, Lichen, Herpes, Pemphigus, Purpura, Acue rosacea, der acute 
Decubitus, die symmetrische Gangrän, Elephantiasis arabum, die 
Sklerodermie, die Atrophie der Haut, das Myxoedem, Lepra, Ich- 
thyosis, Vitiligo, Anomalieen der Schweisssecretion, Alopecia areata 
etc. zu zählen sind. Zum Schluss stellt; Verf. sein eigenes auf 
dem vorher Gesagten basirendes System der Hautkrankheiten auf. 

Da es zum ersten Male versucht wird auf diese Weise das grosse 
Gebiet der Hauterkrankungen zu behandeln, so ist es natürlich, dass 
Vieles lückenhaft, auf subjectiven Anschauungen beruhend und noch 
nicht geklärt ist. Die Idee ist keine unberechtigte und wird die Zu¬ 
kunft zeigen, wie weit das Schwimmer’ sehe System gegenüber 
den zahlreichen gegenwärtig entstehenden einen Vorzug verdient; 
haben doch in kurzer Zeit Duncan Bulkley, Auspitz, 
Neumann uns neue Systeme geboten, die freilich meist nur in 
Uodificationen des H e h r a ’ sehen Systems bestehen. 

Wenngleich Verf. dazwischen uns etwas zu weitschweifig er¬ 
scheint, so liest sich doch das Buch im Ganzen leicht nnd^folgt man 
Beinen Deductionen mit Interesse. 

Zu erwähnen wäre noch, dass Verf. dem laufenden Texte eine 
Reihe eigener Krankengeschichten eingefügt, wodurch das Buch 
noch an Werth gewinnt und sowohl für den Dermatologen wie für 
den Neuropathologen als durchaus anziehend zu bezeichnen ist. An¬ 
dererseits wird es jedenfalls auch das Interesse jedes Arztes erregen, 
der gern den Fortschritten der Wissenschaft folgt. 

Was die Ausstattung betrifft, so genügt es darauf hinzuweisen, 
dass «Urban und Schwarzenberg» die Verleger sind. P. 


Russische medicinische Literatur. 

M8. Bericht des Medieinal-Departements für das Jahr 
1880. St. Petersburg 1882. 358 S. nebst 21 Tabellen. — MB. 
Wratsoh Ni 49: J. Treiberg: Zur Behandlung der Knochen- 
fracturen der unteren Extremitäten. (Aus der Klinik des Prof. 
Reyher); J. Anfimow: Einige Fälle von Malaria-Dysenterie 
und anderen schweren Erkrankungen in Folge von Malaria-Kachexie; 
N. M a 1 i e w: Ueber den Bau des HusBen-Schädels; J. Orschanski: 
Ueber den Schädeltypus der Mörder; W. Man assein: Aus Anlass 
des Artikels von Portngalow über Kumyss (Schluss); W. 
Solotnizki: Ein Fall von Selbstreposition einer incarcerirten 
Hernie nach subcutaner Morphiuminjection. — SM. Medizinski 
Weatnik M 49 : H. Denissenko; Ueber die Veränderungen im 
Auge bei Morbus Brightii; A. Schtschastny: Zur Aetiologie 
und Pathologie des Scorbuts (Forts.); P. Kubassow: Physi¬ 
kalische Bedingungen, Pathogenese und Therapie des Pneumothorax 
(Forts.); M. Iwanow: Die Glasdrainage und ihre Anwendung; 
P. Pypin : Zur Aetiologie der Seekrankheit. — Sfil. Wratscheb- 
nija Wedomosti 16 48: H. Szapiro: Zur Behandlung der 
Dysenterie; M. Newski: Die Schulen des Kostromaschen Gouver¬ 
nements in hygieinischer Beziehung. — Ml. Klinitscheskaja 
Gaseta Nb 37: J. SfcolnikowundS. Lukjanow: Schwankungen 
in der Ausscheidung des Harnstoffs und der Harnsäure bei Typhus- 
kranken unter dem Einfluss der Faradisation der Leber; W. B o r o- 
dulin: Cholelithiasis mit letalem Ausgange; P. Wilishanin: 
Ueber die Stickstoffmetamorphose bei Icterus; Rudkow: Der 
Scorbut in der Dünaburger Garnison (Schluss) — SM. Wo- 
jenno-Sanitarnoje Djelo M48: Landzert: Rede, gehalten 
zum Gedächtniss Pirogow’s am 23. Nov. 1882; J. Köcher: 
Anlässlich des Projects eines neue Reglements für die Sanitätsan¬ 
stalten zur Kriegszeit. — SM. P, Fridolin: Materialien zur 
medicinischen Gefängniss-Statistik. (Separatabdruck aus dem Westnik 
für gerichtl. Medicin und öffentl. Gesundheitspflege.) — SM. 
Medizinskoje Obosrenje November-Heft 1882 -.Skibnewski: 
Zur Casuistik der croupösen Pneumonie; P1 a t o n o w: Psychose und 
Hemiplegie, hervorgerufen durch einen Cysticercus im Gehirn; 
Skibnewski: Ein Fall von hallucinatorischem Irrsinn im Prodro¬ 
malstadium der croupösen Pneumonie; Shiwopiszew: Ein seltener 
Fall von Fibroma molluscum. — MS. Wojenno-Medizinski 
Journal. October-Heft 1882:P. Enko: Theoriedes^iellenSchalles; 
S. Kalantarow: Zur pathologischen Anatomie'des Plexus so¬ 
laris und hypogastricus bei Peritonitis und Typhus abdominalis; 
D. R o d s a j e w 8 k i: Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die 
Temperatur des Körpers überhaupt und speciell des Magens (Forts.); 
J. Sabludowski: Ueber die Wirkung der Massage auf gesunde 
Menschen (Forts.); M. Keldysch: Scorbut im trankaspischen 
Gebiete (Schluss); Derselbe: Aus der chirurgischen Praxis im 
Achal-Teke-Feldzuge; Kubassow: Endometritis dissecans ; A. 
Seeland: Das Küstengebiet des Amurlandes in sanitarischer Be¬ 
ziehung (Forts.); J. Schmulewitsch: Materialien zur militär- 


medicininisohen Statistik; F. N i k o 1 a j e w: Geschichte der Militär- 
Sanitätseinrichtungen in den südlichen Staaten Europas; P, Men- 
senkampf: Ueber Ventilation und Heizung; W. Snigirew: 
Messungsresultate des Brustumfanges und der Körperlänge bei den 
Wehrpflichtigen des Jahres 1875 (Forts.). 

Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung vom 5. Odöber 1882. 

1. Dr. Anders bespricht anknüpfend an 2 von ihm dem Vereine 
vorgestellte Patienten, an welchen er die El len bogengelenkresec- 
tion ausführte, die Methoden der Behandlung chron. Gelenkleideo 
im Kindesalter. — In vielen Fällen einem conservativen Verfahren 
bei chronischen Gelenkkrankheiten des Kindesaiters geneigt, spricht 
sich Ref. in Bezug auf die Gelenke der oberen Extremität, insbeson¬ 
dere betreffs des Ellenbogens, mehr für ein operatives Vorgehen atu. 

Der erste von Dr. A. demonstrirte Fall betrifft einen 7jährigen 
spondylitischen Knaben, an welchem er vor 1 Vs Jahren die totale 
Resection des rechten Ellenbogens wegen Gelenktnberculose au- 
führte. Znr Behandlung der Spondylitis bediente sich Dr. A. der 
von ihm oft in Anwendung gebrachten, nach genauen Modellen des 
Oberkörpers geformten Filzcorsetts mit bestem Erfolge. — Znr Zeit 
Ist das Allgemeinbefinden des kleinen Patienten ein vollkommen tut. 
gestörtes. — Die Resection des Ellenbogens hatte fistellose Heütmg 
zur Folge. — Der resecirte Arm erweist sich bis auf eine geringe 
Beschränkung der Flexion vollkommen fnnctionsfähig. — Der kleine 
Patient gebraucht den operirten Arm wie einen völlig normales, 
hebt ziemlich schwere Gegenstände mit demselben und gebraucht die 
Hand ungestört zum Schreiben. — Ausser durch die, rascheHeilnng 
und Herstellung guter Gehrauchsfähigkeit, beansprucht der demon¬ 
strirte Fall wegen der vollständigen Regeneration des Olecranon, 
welches m ganzer Ansdehnung zusammen mit dem Proc. coronoid.bei 
der Operation entfernt wurde, sowie wegen der deutlich nachweis¬ 
baren Regeneration des gleichfalls resecirten Capital, r&dii grösseres 
Interesse. 

Im 2. von Dr. A. vorgestellten Falle hatte derselbe die Ellen- 
bogengelenkresection hei einem 14jährigen M&dchen an beiden Ar¬ 
men ansgeführt. — Es handelte sich am eine hochgradige tnbercu- 
löse Zerstörung der Ellenbogengelenke, und waren dieselben zu so 
dicken, von Fisteln nnd zerfallenden Granulationen förmlich durch¬ 
setzten Kolben angeschwollen, dass zunächst nur die Amputation io 
Frage kam. — Diese an beiden Armen anszuftthren sich nicht ent- 
schliessend, war Dr. A. in der Lage fast */» der Ober- und Vorder¬ 
armknochen bei der Resection beiderseits zu entfernen. — Unter 
diesen Umständen war von vornherein anf eine genügende Annähe¬ 
rung der Resectionsenden zn einander und auf eine ausgiebige Xno- 
chenregeneration nicht zu rechnen ; Pat. konnte von ihrem verderb¬ 
lichen Gelenkleiden nur durch die voraussichtliche Herstellung einer 
relativ schlimmen Form der Nearthrose befreit werden. Diese Vor¬ 
aussetzung wurde durch das Ergehniss der Operation bestätigt. E» 
entstanden an beiden Armen active, primäre Schlottergelenke, wobei 

i ’edoch das vorher gestörte Allgemeinbefinden sich bedeutend besserte. 
ler rechte Arm zeigte fistellose Heilung; am linken entstanden, 
nachdem die Operationswunden sich bereits geschlossen batten aufs 
Nene Fisteln. Indessen ist die Gebrauchsfähigkeit des linken Armes 
eine gnte, nnd hat Pat. mit demselben vortrefflich schreiben gelernt. 

Nachträglich war Dr. A. bemüht, durch die Ansschliessung aller 
seitlichen Bewegungen im Schlottergelenk vermittelst geeigneter 
Stützapparate eine regelmässige Flexion und Extension zu ermög¬ 
lichen. 

2. Dr. Petersen legt dem Verein ein Präparat vor, welche« ton 
einer 66jährigen Patientin stammt, die längere Zeit an mannigfal* 
tagen gastrischen Beschwerden nnd erschwertem Stuhlgänge behan¬ 
delt worden, nnd darauf an einer plötzlich entstandenen feudroyanteu 
Peritonitis im Laufe von 12 Standen gestorben war. In der lieualen 
Hälfte des Colon transversnm fand sich eine dnreh carcinomatöee 
Degeneration der Schleimhaut bedingte Strictur, welche aber noch 
den kleinen Finger dnrehtreten liess. Oberhalb derselben eine ge* 
wattige Ausdehnung des Colon transvers. nnd Colon ascendens um, 
als Ursache für die acute Peritonitis, 2 Rnptnren des Darmrohres; 
die eine sass gleich oberhalb der stricturirten Stelle im Colon trans- 
veTsnm gegenüber der Ansatzstelle des Mesocolon, die zweite im 
Coecum, c. 4 Cmtr. oberhalb des Einganges znm Proc. vermit; die 
rundliche Perforationsöffnung war fast 1 Cmtr. Jang. Die Peritonlal- 
höhle mit flüssigen Faecalmassen erfüllt. Im Colon desc. und in der 
Flexnr fanden sich einige Skybala, so dass ein absoluter Verschluss 
des Darmes nicht stattgefnnden hatte. Ausserdem fanden sich ii der 
Leiche noch mehrere andere pathologisch-anatomische Veränderun¬ 
gen ; nämlich: 

1) Ein ans Cholesterin und Gallenpigment bestehender Gallenstein 
von 12 grm. Gewicht. 

2) Multiple snbseröse Fibrome des Uterus, von denen namentlich 
2 etwa gänseeigrosse an der hinteren Seite des Cervix sassen. 

3) Eine etwa bohnengrosse, cystöse, gestielte Geschwulst im Cer 
vicalcanal (ovulum Nabothi). 

4) Oberhalb dieser Geschwulst, gleichfalls im Cervicalcanal ein 
kleiner mucöser Polyp. 
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5) Bin übrom* von der Mucosa oder Submuoosa ausgehender ge¬ 
stielter Polyp von Kirschgrösse in der Mitte des Colon descendens. 

3. Dr. Arnheim giebt ein Referat seiner Arbeit über die Wärme¬ 
abgabe der Hant, and die Wasserverdunstung and den Blatdrack 
in verschiedenen fieberhaften Krankheiten. Dieselbe wird im Arehiv 
für klinische Medicin veröffentlicht werden; eine vorläufige Mit- 
theilang dieser Arbeit ist im «Wratsch* (Ni 85 dieses Jahrganges) 
erschienen. 

Stellv.SecretairDr. K. Dehio. 


Tagesereignisse. 

— In 8t. Petersbarg verstarb im November der Pleskaasche Land- 
schaftsantM. Stepano w an einem Kehlkopfleiden; in Moskau der 
Chirurg Dr. N. A lexandrowski. 

— In England ist der berühmte Arzt und med. Schriftsteller Sir 
ThomasWatsonim hohen Alter von 90 Jahren gestorben. 

— Aus München wird der Tod des berühmten Professors der 
Gebortshülfe an der dortigen Universität, Dr. W. v. Hecker 
gemeldet. 

— Wie aus Würzbarg gemeldet wird, hat Prof. Socin (Basel), 
welcher zum Nachfolger Prof. v. Bergmanns von der Facultät 
vorgeschlagen war, definitiv abgelehnt, angeblich wegen der un¬ 
befriedigenden Verhältnisse der chirurgischen Abtheilung des Julius¬ 
hospitals. 

— Der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Pädiatrie be¬ 
kannte Dr. A. Baginsky hat sich als Privatdocent für Kinder¬ 
heilkunde an der Berliner Universität habilitirt. 

— An der Universität in Madrid hat vor Kurzem die ente 
spanische Frau — Senorita Mart in aCasellsy Bellas pi — 
den medidnischen Doctorgrad erhalten. 


Miscellen. 

— Professor 0. Liebreich hat in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft über ein von ihm nach mehrjährigen experimentellen 
und praktischen Versuchen dargestelltes neues Quecksilber-Präparat 
(Formamid-Quecksilber) berichtet, welcher zu suboutanen Ly'ec- 
tioneu Bich besondeis eignen soll 

— Prof. Scheuthauer in Pest fand bei der Section einer 70- 
jährigen Frau keine Milz vor. Der Specialbefund deutete darauf 
hin, dass die Milz nicht etwa durch Krankheit vernichtet wurde, 
sondern niemals vorhanden gewesen. 

—- Als Ouriosum entnehmen wir der «Allg. med. C.-Ztg»,d&88 
aus der Verbindung der Musik mit der Therapeutik soeben ein eigen¬ 
tümlicher Sprössling hervorgegangen ist nämlich ein *l)ouche- 
und hnet-Walser* welcher seine Entstehung dem Aufenthalt des 
Musikdirectors Alexis Holländer in der B.'sehen Anstalt zu 
Kiel verdankt, in welcher nach Esmarch’s Anleitung die Massage 
betrieben wird. Als Leitmotiv jenes Walzers wählte der Componist, 
der sich hinter dem Anagramm XelaRednello verbirgt, sinniger 
Weise die Noten Baasch, welche den Namen des Leiters jener 
Anstalt darstellen, in der das grösste Contingent die Musiker bilden, 
deren angegriffene Nerven daselbst durch Massage zur Raison 
gebracht werden. 

— Dr Felizet empfiehlt als ein von ihm oft mit überraschendem 
Erfolge gegen Diabetes mellitus resp. Glykosurie angewendetes 
Mittel daß Bromkalium, welches durch Aufhebung des Reizzustandes 
im bekannten Gebiete des Hirnstammes wirke. 

(Gazette des höpitaux. 1882 M 103 ) Rr. 

— Dr. Landowski fand unter 16<> Fällen von Morphinismus 56 

daran leidende Aerzte und 28 mit der Medicin in Berührung stehende 
Personen, wie Frauen von Aerzten, Hebammen, Krankenpflegerinnen 
etc. Landowski spricht sich für eine allmälige Entziehung des 
Morpüium aus. (Gaz. des höp. 188: & 101.) Rr. 

— Dr. Schildowsky hat in 3 Fällen mit günstigem Erfolge 
Jodoform gegen Spulwärmer gebraucht und empfiehlt dieses Mittel 
zur weiteren Prüfung, Erwachsenen giebt er gewöhnlich 3 Mal täglich 
zu 1 Gran Jodof. mit 10 Gran Natron, bicarbonicnm, Kinder zu */* Gr. 

(Wratsch J4 41.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

~~ Ordensverleihung. Seine Majestät der Kaiser hat dem Staats¬ 
rath Kasanzew, Arzt der Dampfschiffahrts-flesellschaft «Kaukasus 
Merkur», der St. Annen-Orden 2. • t. zu verleihen geruht. 

— befördert: Zum Staatsrath : Coll.-Rath K r u t i k o w, ält. 
Ant des 45. Infanterie Regiments Sr. K. H. des Grossfürsten Boris 
Wlzdimirowitsch, nnter Verabschiedung auf eigenes Ersuchen, mit 
Uniform. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarelstelle im Kreise NishnedjewUk des 
Gouvernements Woronesh ist vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich bei 
freien Dienstfahrten. Der Arzt hat in dem von der Kreisstadt 
vierzig Werst entfernten Kirchdorfe Ssemidesjatnoje zu wohnen. 
Nähere Auskunft ertheilt das Kreislandschaftsamt von Nishnedjewizk. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 12. December 1882. 


M. W. Summa« 

Obuohow-Ho8pital. 913 350 1263 

Alexander- « 450 154 604 

Kalinkin- « — 478 478 

Peter-Paul- « 363 167 530 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-HospitaL. 291 378 669 

Au886r8tädti8ches Hospital. 232 156 388 

Roehdestwensky-Hospital. 47 37 84 

(Nikolai-Militärj-Hospital (Civilabth.). 342 144 486 

Städtisches Bara* ken-Hosp. 221 — 221 

3 zeitw. Hospitäler . 329 132 461 

Ausschlags-Hospital. 17 30 47 


Summa der Civilhospitäler 3371 20 «9 5470 

Nikolai-Kinder-Hospital. 53 68 111 

Kinder-Ho8pital d. Pr. v. Oldenburg. 59 76 135 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 25 83 58 


Summa der Kinderhospitäler 137 167 304 

Nicolai-Militär-Hospital. 541 25 566 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 300 — 300 

Kalinkin Marine-Hospital. 316 — 316 


Gesammt Summe 4665 2291 6956 
Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W. Summa« 
TyphÖ8eKrankheiten(abd.,exanth.,reo.) 637 177 814 

Scarlatina. 56 36 92 

Variola. 34 37 71 

Venerische Krankheiten. 728 475 1203 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 5.—12. December 1882 besucht von 2068 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 864. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 6. bis 11« Dezember 1882. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen. 


§ 


* « *8 * < 
S •"» '“5 


-• % £ 

«31 

»■» *-s S 


M. W. Sa. 


in. 

381 822 703 162 49 124 35 


v a oi « a 

22 18 61 59 34 57 45 29 7 1 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 15, Febris recurrens 7, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 5, Pocken 28, Masern 14. Scharlach 21, 
Diphtherie 43, Croup 6, Keuchhusten 6, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 10. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Hftote 
32,andere Gehirnkrankheiten 22, Krankheiten des Herzensund der 
Gefässe 31, acute Entzündung der Athmungsorgane 88, Lungen¬ 
schwindsucht 97, andere Krankheiten der Brusthöhle 18 t Gastro- 
intestinal-Krankheiten 105, andere Krankheiten der Bauchhöhle 27, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 40, Marasmus senilis 32, 
Cachexia 12. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 23. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne diej| 
Todtgeb. ;| 

!i 

J 

M 

f 

tl 

|.s 

Ui 

J-s 
8« i 

eil 
© ■ © 
> 2 

!i 

14 

1L 

Stockholm 

19—25 Nov. 

174,706 

75 

7 

22, a 

9,3 


Kopenhagen. . 

22—28 Nov. 

250,000 

104 

11 

21,e 

io,. 

35,s 

Berlin . . . 

19—25 Nov. 

1,156,382 

513 

i 84 

23,i 

16,3 

38,* 

Wien . . . 

26 Nov.-2 Dec. 

740.622 

342 

1 28 

24,o] 

8,1 

37,i 

Brüssel . . . 

19-25 Nov. 

165,356 

67 

3 

2t, 4 

4,4 

34,3 

Paris .... 

24—30 Nov. 

2,239,928 

1064 

136 

24,7 

12,3 

28,6 

London 

26 Nov.-2 Dec. 

3893.272 

1605 

234 

21,s 

13,9 

34,o 

St. Petersburg. 

3—9 December 

929525 

655 

147 

36,6 

22,4 

2«,. 


Nächst* Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 20. December a. o. 


Nächste 8itzung des allgem. Vereine St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 11. Januar 1888. 


Der bevorstehenden Feiertage wegen wird die 
nächste Nummer dieser Wochenschrift am Mitt¬ 
woch den 29. December erscheinen. 
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Sa^lehner ’ 8 Bitterquelle 


Kedigirt von 

Prof. Dr. JL Krouecker Prot Br, H. Senator 
Wöchentlich 1—3 Bogen, gr. 8 * Preis des J^hrg.fdO Mark. 
Abonnements bei alten Bmhh&uihmgw und PostanstnUm» 


durch XL,!** *>!#:, an&lysi«, 

eovric erprobt und gaschStzt fort snedizinwehön Autoritäten, 
wie y SMekuner, Bambeiger, Virohow, Hirsch t 

8£iegedbejr&.0d*ria<mi, Bnbl, Haßsbatim, Eemaroh, 
Ettssraaul, Friudreieb, Schnltsse, Bbetein, Wirndw* 


Obi» m&AHm 

JHEBHHKA 


lieb ©fco. verdient snit Recht ate das 

Vorzüglichste und Wirksamste alter Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mmeralwasserhandlnuugen und den meisten Apotheken* doch 
wird gebeten stets ae,&drück]ich siHxlehner*« Bitter' 
Wasser zu verlangen. 29 (?) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehuer, Budapest. 


HaaaHcnaro Oömectsa Spane*. 

.^cbhgüi^ B;aaai$c»aro Ofmuecraa Bpaoeö ap» W«cqpaTop 
CV03Ä3» y«K»epc«teT'h öyaert ÖeaoxrranoBOuifn ÄWxoAHTb a *n& 'üynfBxtim* 
1 SS 3 fcJt^y, «TS’MbHMMtf auctai5M, Ä»a pa3a »> (dont, tsktj *5tg .tö^qboö 
^ yA«TK> 3 Ä*Aiö«<aT.t» era» ccfrfc; ne xcKte i^ *mctob>.. 

Coriwiaco noerowövuJemio Odtaeerfrfc •*. /I. h e b h pkt>» oyAerb coctosTt- 
«an» 4*yx» örftfn,AO**,. 

rtf/i#0M9 oritfMA dyäyr 


. , . . . . „ .. . Biwrbötaesfjji j)optfrttfcsjtfc««* 

^jicoo ßv OOmecTBa « eoypyaimso.wi ao acfc&t, mpacJtans» ae-um»*« « 
2) ifpancit otteopw Ttriyrueö ntCAHUuncrfö» umpurypivi Ufr flünpoesurt 
«aüßoAse abxAS£om*ttc*, trjrjkc wn, « 3 } öt» 6 ,aiGrpa*wqecifiji y^asäind* u 

4««t.TKi» ofiöß^Hffo xto pycCtoSi Kr^KKaHtf « na MeztamiHCKofi craTMCTiivi*. 
Bo i/möfoff ®r&\% soSayTT»; 1 ) »‘icxHufi weaaro-cxarBcrö- 

Mecsiß «aTepiajj'fa. tSo^rfcÄaerfMOCTO a oaeptuoc-ra r. 

Kasao« * rt^ttXiaÄitnai'fc «et wkCTHOcrrefi s panoo ü p&*xuhwwji 

«■fccfwte* caHnlxapawi* *äcjrt^ü«2HW » Oafctk>Ae«wj yv.-ilJ-a^^TORo^« 3atrfe- 
4 äHt& Ö<5ttjecr»a Bpa^et sipf» li u a v p&r op c « o * f» KwaHcicowt. y«m- 
aepcMrer^ ji 3) o^sanem« 2 n&Ytnraös o»^K>mb| tutxepeci*. 

'dCejiatomie twirptz*;* WT«i&*sit t -*>* s% ti $3 roAf c»oeBpe*eHHo 
<jJiarö<ft*/tsfT*s üApecnaaTtdi äs, KAzatu» n» HpeActAaTCJiiti OfanccTsa 
Upo*eccppy yHsrnepcurrra A. &> ilemp*ty % üpa;.ariis t p« p y fl jj * da 
at,Aoe roaa&oe «sjawie sth nepeczxaaoÄ. 149 £2) 


Heil- und Pflege-Anstalt für Nerven- tmtf Gemöthskwke 
tncl. EpHeiptiscbe, 12 ^ (1) 

Obernigk ist Eisenbahnstation, in einer fcalbon -Stunde Tön BresUi- 
aus erreichbar. Gesunde Lage. Gro^ee Watdungeii in nnmittsi- 
barsUr Nikhe der Anstalt. No-restT&int-Bebaadlmig. TetfctJir 
in der Familie des 

Nähere Auskunft and Prospekte durch den Besitzer und dirigi- 
remlea Arzt ^ WleHUir KlenClge«, 
firUjmr zweiter Arzt und stellvertretender X>irektor der Prorixabl* 


OTKPBITA 

na 1883 roÄt 

HA- E&EM’SCÄHHHff iKyPBAA’b 

„ME)KAyH 4 P 0 AHni MMHHKA 

ööA't peAa&iue# Ä, ümamc*a&. 

5Kyiwa;n-, ficryaa» bo 2 - 0 Ä ro/jx. CBoero cymecTHo«atri* ? CHStaercÄ iTpn 
qpewOeä pe^iosnisi, nporpaMvik 0 . Berp;^-ut*«>foe, m> nepmaft-nce 
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Zur Aetiologie des Puerperalfiebers. 

Von 

Dr. med. F. Graebner. 


(Schluss.) 

Den 8. September Vormittags übernahm nun Dr. H, ein 
kurz vorher eingetretener College, der bisher keine Puer¬ 
peralkranken im Institut behandelt und noch nicht journirt 
batte, den Gebärsaal. Glücklicherweise lagen in letzterem 
keine von seinem Vorgänger bereits untersachte Kreissende. 
H. entband an diesem und dem folgenden Tage sechs Wöch¬ 
nerinnen, die erste in der folgenden Nacht um 1 Uhr. — 
Als am 10. September Morgens Herr Geh.-Rath W i n c k e 1, 
von einer längeren Ferienreise heimgekehrt, den ersten 
Rundgang in der Anstalt machte, fand er, wie aus dem Bis¬ 
herigen ersichtlich, die Epidemie in vollster Blüthe. Er er¬ 
klärte sofort den du jour Dienst des Dr. H. in Permanenz 
und excludirte die Collegen D. und E. (Dr. C. hatte kurz 
vorher die Anstalt verlassen), so wie die bisher auf dem Ge¬ 
bärsaal journirenden Hebammenschülerinnen von jeder Un¬ 
tersuchung der Schwangeren und Kreissenden. 

Nach zwei Tagen wurden alle Erkrankten in einem be¬ 
sonderen Saale placirt, um den deprimirenden Eindruck 
auf die Gesunden zu vermeiden und die anstrengende Kran¬ 
kenpflege zu erleichtern; bis dahin lagen jedoch, wie ge¬ 
wöhnlich, gesunde und kranke Wöchnerinnen in denselben 
Räumen, so dass z. B. die drei letzten von Dr. D. entbun¬ 
denen, schwer erkrankten Wöchnerinnen mit den ersten 
fünf, absolut gesunden des Dr. H. einen Saal theilten. Dr. 
H. war jn der Folge Tage lang Arzt du jour auf 


dem Gebärsaal und entband während dieser Zeit 60 t rauen, 
von denen fünf erkrankten. 

Nr. 1025. E. R. 37 an. V. p. wurde den 12. September 
entbunden; der sehr grosse Kopf des Kindes wurde durch 
Anwendung von R i t g e n ’ s Handgriff in erster Schädel¬ 
lage entwickelt; Meconiumabgang intra partum; Placenta 
wurde wegen reichlichen Blntabganges nach 15 Minuten 
exprimirt, und letzterer durch eine heisse Douche gestillt; 
der Übliche Carboisäurezusatz (2%) war bei derselben 
durch ein Versehen der Hebamme versäumt worden. Es 
entwickelte sich eine beiderseitige mässige Parametritis, mit 
deren nur [noch geringfügigen Residuen Patientin am 25. 
Tage entlassen wurdet 

Nr. 1061. S. G. 24 an. I. p. I. Schädellage; Dammriss 
von l f /2 Cm. Länge mit 2 Suturen geschlossen. 

Am 5., 7., 8., 9. Tage Fiebertemperaturen, dabei leichte 
Schmerzhaftigkeit des Leibes und Geschwüre mit Borken¬ 
bildung an der rechten Mamilla. Am 15. Tage gesund 
entlassen. 

Nr. 1062. M. S. I8V2 an. I. p. Geburt den 20. Septemb. 
in II. Scbädellage. Zwei Tage lang leichte Temperaturstei¬ 
gerung (37,3—38,7; 37,0—38,6) ohne nachweisbare Ur¬ 
sache. Am 10. Tage gesund entlassen. 

Nr. 1071. A. H. 21 an. I. p, 24. October Geburt in I. 
Schädellage. Wegen sehr rigiden und breiten Dammes 
wurden drei leichte prophylaktische Incisionen gemacht, 
und nicht genäht. Am dritten Tage Temperatur 37,4—40,5, 
dabei zeigte sich am Introitus eine Erosion mit eitrigem 
Belag. Bei geeigneter Behandlung schwand die letztere 
bald und das übrige Wochenbett verlief afebril; Patientin 
wurde den 11. Tag gesund entlassen. 
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Nr. 1074* A. F. I. p. Geburt 24. September in I. Schädel¬ 
lage; am sechsten Tage entwickelte sich eine Mastitis lobu- 
laris Mamm. sin. Patientin wurde auf ihren dringenden 
Wunsch am 17. Tage, ohne dass dieselbe geheilt wäre, 
entlassen. 

Bei diesen fünf Fällen ist es,^wie man sieht, mehr als 
wahrscheinlich, dass sie nicht mit einer Infection von ^Seiten 
des Arztes in einem causalen Zusammenhang standen. 

Es war demnach einer weiteren Entwickelung der Endemie 
einzig und allein dadurch, dass ein nicht inficirter Arzt die 
Leitung der Geburten übernahm mit einem Schlage defini¬ 
tiv Halt geboten, denn die Dislocation der erkrankten Wöch¬ 
nerinnen wurde, wie gesagt, erst nach mehreren Tagen, 
ohne dass bis dahin eine Verschleppung von Bett zu Bett 
stattgefunden hätte, vorgenommen. 

Ich wies schon oben darauf hin, dass die Collegen G. und 
D. zu Trägern der Infection wurden, indem sie puerpe¬ 
ralkranke Wöchnerinnen in Behandlung hatten, vordem 
und während sie auf dem Gebärsaale du jour waren und 
möchte nun noch besonders darauf aufmerksam machen, 
dass Dr. D. am 30. August bei Nr. 915 und am 21. und 
22. August bei Nr. 921 die puerperalen Ulcera am Introi¬ 
tus vag. reinigte und ätzte, dann an dem 27. und 28. Aug. 
auf dem Ereissesaal journirte. 

Das Factum, dass vier von ihm damals entbundene Wöch¬ 
nerinnen nach einigen Tagen mehr oder weniger schwer er¬ 
krankten, hätte schon seine Exclusion von einer weiteren 
geburtshülflichenThätigkeit bewirken sollen, trotzdem wurde 
ihm am 7. Sept. wiederum der Gebärsaal übergeben. Es 
wäre demnach fast ein Wunder gewesen, wenn die nun von 
ihm Untersuchten und Entbundenen nicht infidrt worden 
wären, zumal er unglücklicherweise nicht weniger wie vier 
Kreissende von seinem Vorgänger übernahm, der auch, wie 
aus dem Vorgehenden ersichtlich, als Infectionsträger zu 
betrachten ist. 

Dass die auch von dem Collegen D. vor und nach jeder 
Untersuchung mit scrupulösester Sorgfalt vorgenommene 
Waschung der Hände mit carboisäurehaltigem Wasser nicht 
immer im Stande ist, den Ansteckungsstoff zu vernichten 
ist eine bekannte, aber vielleicht noch lange nicht genug 
gewürdigte Thatsache. Ich möchte hier nur an den von 
F. Winckel 1 ) publicirten Fall erinnern, in welchem 
einem Internen, der längere Zeit puerperalkranke Wöchne¬ 
rinnen behandelt hatte, trotzdem gestattet wurde, die Lei¬ 
tung der Geburten zu übernehmen; die Folge davon war 
die, dass von den darauf Entbundenen alle erkrankten und 
drei an notorisch infectiös puerperaler Pyaemie zu Grunde 
gingen. Diese Erfahrung veranlasste die Einführung der 
scheinbar harten, mindestens vierzehntägigen Exclusion. 

Gehen wir nun zu dem bei einer Infection etwa noch in 
Betracht kommenden Hülfe- und Wartepersonal — den 
Hebammenschülerinnen — über, so mag es auffallend er¬ 
scheinen, dass die gesunden und kranken Wöchnerinnen von 
derselben journirenden Lehrtochter gepflegt werden. Es ist 
jedoch Erfahrungssache, dass im Wochenbette so gut wie 
nie Infectionen Vorkommen, weil jede Wöchnerin, wie er¬ 
wähnt, ihre eigenen Utensilien hat, weil die Genitalien ge¬ 
sunder Wöchnerinnen nie, weder vom Arzt, noch vom Warte- 

*) Berichte und Studien. III. Band pag. 439. 


personal berührt werden und weil es dem letzteren Btreng 
untersagt ist, die Genitalien der Erkrankten zu reinigen etc. 

Anders ist es auf dem Gebärsaale; hier können die Heb¬ 
ammenschülerinnen, wenn auch viel seltener, als der unter¬ 
suchende Arzt, sogar wenn sie nur beim Dammschutz in 
directe Berührung mit den äusseren Genitalien kommen, 
eine Infection herbeiführen. Ein Vorfall, der sich bald nach 
der oben geschilderten Endemie ereignete, könnte das 
illustriren: 

Nach dem Dujourdienst des Dr. H. übernahm ein anderer, 
gleichfalls kurz vorher in die Anstalt eingetretener College 
den Gebärsaal; derselbe journirte vom 25. Sept bis 5. Oct. 
und hatte 39 Entbindungen mit sechs späteren Erkran¬ 
kungen : 

Nr. 1054. B. R. 19 an. I. p. Geburt den 29. Sept. in 1. 
Schädellage, wobei fünf seitliche Iocisionen wegen drohender 
Perinäalruptur, bedingt durch auffallende Grösse des kind¬ 
lichen Kopfes, gemacht werden mussten. Es folgte eine pro¬ 
fuse uterine Blutung, die nach einer Stunde die manuelle 
Lösung und Extraction der Placenta veranlasste. Im Wo¬ 
chenbettsjournal ist in den ersten Tagen starke Labial¬ 
schwellung und leichte Druckempfindlichkeit der Gebär¬ 
mutter, welche bis zum fünften Tage, allmälig abnehmend, 
dauerten, notirt, dabei Abends leichte Temperatursteige¬ 
rung (38,6—38,0 — 38,5—38,4). Vom fünften Tage an 
Apyrexie und vollständiges Wohlbefinden. Gesund am 10. 
Tage entlassen. 

Nr. 1085. A. D. 26Va an. II. p. Rhagades et ulcera ma- 
millarum veranlassten eine zweitägige Temperatursteigerung 
(38,6—38,5). Am genannten Termin gesund entlassen. 

Nr. 1087. J. K. 21 an. I. p. Den 28. Sept Entbindung 
mit der Zange, wegen Eclampsie und Temperatursteigerung. 
Nach Entfernung der Placenta (15 Min. p. p.) starke Blu¬ 
tung. Nach der Geburt noch ein eclamptischer Anfall. Im 
Urin Albumin und Cylinder. Die folgenden drei Tage ver¬ 
liefen fieberfrei; vom vierten bis zum achten waren folgende 
Temperatursteigerungen verzeichnet (4.37,5—39,0; 5.36,9— 
38,6; 6. 37,4—38,6; 7. 37,2—38,7) dabei stets wegen des 
enormen Blutverlustes p. p. hohe Pulsfrequenz (90—120); 
das sonstige Befinden normal bis auf geringe Eiweisspuren 
im Urin, die mit den Temperatur- und Pulssteigerungen 
am 8. Tage schwanden. Patientin wurde am 13. Tage ge¬ 
sund entlassen. 

Nr. 1098. Th. P. 30 3 /* an. V. p. Den 1. October 3 Uhr 
Nachm, in jeder Beziehung absolut normale Geburt (erste 
Schädellage). Abends ist neben subjectivem Wohlbefinden 
und afebriler Temperatur eine Schwellung und Schmerz* 
haftigkeit des r. lab. maj. notirt. An den beiden folgenden 
Tagen stad. id. Den dritten Tag Abends Temperatur 39,8. 
Puls 116, dabei war der Leib aufgetrieben und links druck¬ 
empfindlich. In der Folge entwickelte sich nun rapide die 
Parametritis mit consec. allgemeiner Peritonitis, welche den 
8. Tag den exitus let. herbeiführte. — Die Section ergab 
neben einer typischen Lymphangoitis des Uterus und der 
Parametrien, eitrige Peritonitis, Pleuritis und Erosionen an 
der Port, vagin., an der hinteren Commissur ausgedehnte 
flache Substanzverluste mit glattem schwärzlich-braunem 
Grunde. 

Nr. 1105. A. P. 21‘/2 an. I. p. Den 2. Oct. Geburt in II* 
Schädellage; die zweite Geburtsperiode dauerte 6 Stunden; 
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der sehr langsam durch die Rima vorrückende Kopf be¬ 
wirkte Schwellung und dunkelblaue Verfärbung der Weich- 
theile in der Gegend der hinteren Commissur. Ein kleiner 
Dammriss wurde nicht genäht. — Am zweiten Tage stieg 
die Temperatur (39,1—39,8) doch^wurde ausser allgemeinen 
Fiebersymptomen nichts Abnormes beobachtet. Am dritten 
Tage fanden sich bei einer Inspection der geschwollenen La¬ 
bien an der hinteren Commissur ein bohnengrosses Geschwür 
auf dem linken Labium und ein etwas kleineres an der Stelle 
des kleinen Dammrisses, ziemlich der Stelle des Frenulum 
entsprechend. Die Puerperalgeschwüre wurden mit Liquor 
ferri sesquichlorati geätzt. An den folgenden Tagen wurde 
die Aetzung noch zweimal wiederholt und ausserdem die 
seit dem vierten Tage hervorgetretenen Symptome einer 
weitergehenden Erkrankung: Meteorismus, allgemeines peri- 
tonitisches Exsudat etc. mit den gewöhnlichen Mitteln be¬ 
kämpft (Temperatur: 3.40,4—39,1—39,7; 4.38,6—40,2— 
40,4). Am 12.—14. Tage markirte sich eine Besserung: 
die Geschwüre hatten sich gereinigt und in normale granu- 
lirende W undflächen umgewandelt, das Oedem der Labien 
abgenommen und auch die sonstigen bedrohlichen Symptome 
einem relativen Wohlbefinden Platz gemacht, auch die Tem¬ 
peratur war gesunken (12. 38,5—40,0; 13. 38,7—39,4; 14. 
38,4—38,9). Unterdessen entwickelte sich jedoch ein aus¬ 
gedehnter Decubitus an der Sacralgegend, der, obgleich bei 
zweckmässiger Behandlung allerdings bedeutend gebessert, 
doch noch eben die Patientin ans Bett fesselt. 

Die in dem* Krankheitsbild des Puerperium in dun Vor¬ 
dergrund tretenden Ulcerationen am Introitus und der son¬ 
stige schwere Verlauf der Erkrankung Hessen mit grosser 
Sicherheit in den beiden letzten Fällen wiederum eine In- 
fection intra partum annehmen, während mit eben so grosser 
Sicherheit eine solche bei den anderen Erkrankungen aus¬ 
geschlossen werden konnte. Die sofort angestellten Recher¬ 
chen ergaben nun, dass in beiden Fällen ein - und dieselbe 
Eebammenschülerin den Dammschutz besorgt hatte . Sie 
wurde daher sammt dem ganzen Personal des Gebärsaals 
auf vierzehn Tage excludirt. Dass die betreffende Lehrtoch¬ 
ter kurz vor der Exclusion bei einer dritten Kreissenden 
den Damm gestützt hatte, welche hernach ein afebriles Wo¬ 
chenbett durchmachte, kann natürlich nicht als Gegenargu¬ 
ment gegen die Nothwendigkeit obiger Maassregel ange¬ 
wandt werden und sei hier nur der Vollständigkeit halber 
angeführt 

Fassen wir nun kurz das zusammen, was uns die im Obi¬ 
gen skizzirten Krankengeschichten und Sectionsprotokolle 
betreffs der Aetologie des Puerperalfiebers lehren, so scheint 
mir wiederum mitEvidenz aus denselben hervorzugehen, dass 
dis Wäsche, selbst wenn sie mit Blut etc. imprägnirt ist, die 
Luft des Krankenzimmers u. s. w. keine wesentliche Bedeu¬ 
tung in aetiologischer Beziehung hat, während einzig und 
allein die intra partum mit den Genitalien in directe und 
dauernde Berührung kommenden Hände den Infectionsstoff 
von den kranken Wöchnerinnen oder Kreissenden auf die 
gesunden Kreissenden bei der Untersuchung und Hülfslei- 
stung vor und während der Geburt übertragen. 

Die Instrumente (Zange etc.) kommen viel weniger in 
Betracht, weil sie, wie das ja heutzutage überall geschieht, 
nach der Operation längere Zeit in desinficirender Flüssig¬ 
keit liegen und weil sie doch immer nur in grösseren Zeit- 
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Intervallen angewandt werden. Nur ein Instrument macht 
hiervon eine Ausnahme, ich meine den Glastrichter mit dem 
Gummischlauch, welcher zu Olystieren und Vaginaiinjec- 
tionen täglich im Gebärsaal gebraucht wird. Selbst wenn 
wir von dem unglaublich klingenden — aber factisch vorge¬ 
kommenen Abusus absehen, dass das Gummiröhrchen, wel¬ 
ches beim Gebrauch an den Hahn des langen Gummi¬ 
schlauchs angesetzt wird, nach Application des Clystiers etc. 
nicht, wie die Vorschrift lautet, beseitigt wird, sondern von 
den Hebammen zu späteren Vaginalinjectionen resp. Lave¬ 
ments bei derselben Wöchnerin aufbewahrt wurde — ein 
Missbrauch, der eben nur beweist, dass die praecisesten Vor¬ 
schriften bei einem nicht denkenden Hülfspersonal irucht- 
los sind — so kommt es doch häufig genug vor, dass bei zu 
kurzem Gummiröhrchen der Messinghahn direct dem In¬ 
troitus während der Irrigation anliegt; dieser Hahn wird 
aber nicht nach dem Gebrauch gereinigt, da die Wär¬ 
terinnen sich durch das Ansetzen eines frischen Röhrchens 
davon dispensirt halten. Ich bin überzeugt, dass auch 
diese scheinbar so nebensächlichen Umstände von deletärer 
Bedeutung werden können. 

Es ist mir zum Schluss eine angenehme Pflicht, Herrn 
Geh-Rath Prof. F. W i n c k e 1 für die freundliche Erlaub- 
niss der Benutzung des Materials hiermit meinen besten 
Dank zu sagen. 

Ueber die Herkunft von Bothriocephalus latus 
Bremser. 

Von 

Dr. M. B r a u n (Dorpat). 

Unter diesem Titel veröflentlichte ich in 16 der St. 
Petersburger medicin. Wochenschrift in diesem Jahre eine 
Mittheilung über das Auffinden von im Hechtfleisch lebenden 
Finnen einer Bothriocephalusart, welche künstlich in den 
Darm von Katzen gebracht, sich daselbst zu einem ge- 
schlechtsreifen Bothriocephalus entwickeln. Aus der Aehn- 
licbeit dieses Wurmes mit dem menschlichen Bothrioceph. 
latus, so wie der bestehenden Möglichkeit, dass obengenannte 
Finnen auch in den Menschen gelangen, hatte ich die ge¬ 
fundene Finne als den Jugendzustand des menschlichen brei¬ 
ten Bandwurmes erklärt. 

Zur sicheren Begründung dieser Ansicht fehlte noch das 
Experiment am Menschen oder die Infection der Hechte mit 
den bekanntlich wimpernden Embryonen des B. latus. Es 
ist mir vor Kurzem gelungen , aus Eechtbothriocephalen 
im Menschen einen Bandwurm zu erziehen , den Jeder für 
B. latus erklärt. Drei Zuhörer meines Collegs über thieri- 
sche Parasiten des Menschen, in welchem ich auch über B. 
latus meine Ansicht erhärtete, boten sich mir freiwillig als 
Versuchsobjecte an; ich nahm dies um so dankbarer an, als 
lange geplante Versuche am Menschen immer gescheitert 
waren. Zuerst wurde durch genaue, mikroskopische Unter¬ 
suchung der Faeces bei allen drei Herren die Abwesenheit 
von Bothriocephaluseiern im Stuhl constatirt; auch fanden 
sich auf grosse Dosen Ricinusoel keine S 
im Stuhl; eine anthelminthischeKur war daher unnöthig und 
unterblieb auch. Zwei der Herren verschluckten am 15. Oct. 
je drei Finnen aus dem Hecbtfleisch mit Milch, Semmel oder 
Wurst, der dritte 4 Finnen mit Milch. Drei Wochen nach 
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der lofection traten bei Einem Darmbeschwerden u. dergl. 
auf, auf die ich jedoch nicht viel geben wollte, als aber auch 
bei dem zweiten Herrn bald darauf sich ähnliche, wenn auch 
schwächere Beschwerden einstellten, nahmen wir aml8.Nov. 
die mikroskopische Untersuchung der Faeces vor und con- 
statirten im ersten Präparat schon bei schwacher Vergrös- 
serung die unverkennbaren Eier eines Bothriocepalus bei 
allen drei Herren . Die Abtreibungskur förderte nun bei 
Nr. 1 zwei Exemplare, bei Nr. 3 drei Exemplare von Bo- 
tbriocephalus latus Brems, zu Tage, während bei Nr. 2 nur 
Stücke abgingen (das Extr. fil. m. aeth. war aus einer an¬ 
deren Apotheke genommen und unwirksam). 

Auffallend war mir zuerst die Länge der Würmer, der 
kleinste maass nämlich schon 241 Cm., der grösste 434 Cm.; 
das Durchschnittsma&ss beträgt 328 Cm. Hierbei ist jedoch 
zu bemerken, dass erstens die Länge ungemein vom Con- 
tractionszustande des Wurmes abhängt; in unseren Fällen 
sind die Glieder sehr lang, wie bei einer Taenie 1 Zweitens 
stimmt dieses rasche Wachsthum auch mit sonstigen Ver¬ 
hältnissen überein; B. latus producirt nach Eschrichtim 
Jahre 70 Fuss = 2 l h Zoll pro Tag; Taenia mediocanellata 
stösst bereits nach 54 Tagen die ersten Proglottiden ab, ist 
also dann schon ausgewachsen; da sie eine Länge von 
4 Mtr. erreicht, kommen bei ihr 7,4 Cm. auf den Tag und 
hier bei B. latus 8,6 Cm., von welchem Maass l lz— i k auf 
die übermässige Streckung der Proglottiden gerechnet wer¬ 
den muss. 

Dass die vorliegenden Würmer jung sind, beweist ihr ab¬ 
gerundetes, intactes Hinterende , von dem Proglottiden noch 
nicht abgestossen wurden. 

Berücksichtigt man das eben Mitgetheilte und ferner den 
Umstand, dass die drei Herren trotz mehrtägigem Aufent¬ 
halte in Dorpat nicht inficirt worden sind, sowie dass wäh¬ 
rend der Versuchsdauer der Genuss von ungekochtem Was¬ 
ser und von Fischen in jeder Form vermieden wurde, so 
wird man nicht anders können, als die stattgefundene In- 
fection auf den Genuss der Finnen aus dem Hechtfleisch 
zurückzuführen. Ich glaube daher vollkommen berechtigt 
zu sein, als Bezugsquelle des Bothriocephalus latus für 
den Menschen die Finnen des Fleisches vom Hecht (Esox 
lucius) und der Quappe (Lota vulgaris) anzusehen . 


Referate. 

W e r n i c h: Studien und Erfahrungen über den Typhus ab¬ 
dominalis. (Ztschr. f. kl. Med. Bd. IV, S. 353 u. 498 und 
Bd. V, S. 211). 

Bereits in 11 dieses Jahrgangs haben wir den ersten Artikel 
Wern ich’ s über das obige Thema kurz referirt. ln 3 weiteren 
Heften der Ztschr. f. klin. Med. liegt nun die Fortsetzung und der 
Schluss der ganzen Arbeit vor. Eine eingehende kritische Bearbei¬ 
tung der Typhusliteratur der letzten Jahre und eine ebensolche Ana¬ 
lyse der eigenen Fälle des Verfassers, speciell der Sectionsbefunde 
derselben, führt ihn bezüglich der Todesursachen und der Prognose 
beim Abdominaltyphus zu folgendem Resumä: 

1. Die Sectionsbefunde beim Ileotyphus, weisen darauf hin, dass 
der tödtliche Ausgang geknüpft ist 

a) an pathol.-anatom. Veränderungen — vorwiegend der Diges- 
tionsorgane, des Lymphsystemsund des Gehirns —, welche mit einer 
acuten Invasion des Bacillus typhi in räumlicher und zeitlicher 
Beziehung stehen, 

b) an wiederholte Invasionen desselben, sei es im Zustande ge¬ 
ringerer Anzüchtung, sei es in kleineren Mengen, 

c) an eine intravasculäre Conglomcration der Blutbestandtheile, 
welche, — ausgehend im 2. 8tadium der Krankheit von der Milz — 
zu thromboiden Circulationshindernissen innerhalb der Lungen, 
versch. Abdominalorgane, der grossen Venen und des rechten Her¬ 
zens führen, 
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d) an hiervon abhängige mechanisch wirkende Embolwrungen 
lebenswichtiger Arteriengebiete, 

e) an ebenfalls von c) abhängige Degenerationen der Geßteswände 
und des Herzens, welche an eine infectiöse Beschaffenheil der con- 
glomerirten Blutbestandtheile denken lassen. 

2. Die mit der Invasion des Bacillus typhi in directe Beziehung 
zu setzenden Erscheinungen erreichen meist (abgesehen von Rezi¬ 
diven) mit der beginnenden Sequestration der necrotisirenden Badl- 
lennester im Darm (11—15. Tag) ihr Ende. 

3. Die auf der intravenösen Btutconglomeration beruhenden 
Symptome hören durchschnittlich nicht vor dem 35—40. Tage auf 
und hinterlassen oft sehr langdauemde weitere Störungen. 

4. Für die Prognose ist die Entwickelung der Symptome und deren 
Analyse zu verwerthen. Langsame Uebergänge der einen Erschei¬ 
nungsreihe in die andere ist günstig, — ein verkürztes Tempo su- 
spectresp. ungünstig. 

5. Die als leichtere beginnenden und auch endigenden Abdominal- 
typhen führen sich auf unvollkommen vorgezüchtete und bereits in¬ 
nerhalb der mesenterialen Lymphdrüsen und der Milz an weiterer 
Invasion gehemmte Krankheitserreger zurück. 

Im letzten Abschnitt erörtert W. von seinem Standpunct aus (cf. 
S. 92 in J*ll) die üblichen Behandlungsweißen des Abdominaltyphus. 
Die kritische Besprechung der «Entwärmungs»(Bäder)-Behandlun^ t 
besonders der eigenen Erfahrungen des Verf. an Typhuskranken in 
Japan, bietet manches interessante Detail, worauf wir hier nicht 
eingehen können, 

Seine Behandlungsprincipien formulirt er zum Schluss in den fol¬ 
genden Sätzen: . 

A. Die causale Behandlung hat die Entstehung des Emzelfalles 
zu berücksichtigen. Nahrungstyphoide müssen durch Darmentlee¬ 
rung (Calomel) und innerliche Darreichung antisept. Mittel behan¬ 
delt werden, — Ansteckungstyyhen sind prophylaktisch mit kleinen 
Dosen Chinin, — Typhomalarten mit grossen Dosen Chinin und 
Salicylpräparaten, — idiopathische Typhcn durch Abführmittel und 
Nahrungsentziehung zu behandeln (Rer. auf S. 92). 

B. Ist es für eine erfolgreiche causale Behandlung zu spät, ist die 
Entstehung nicht zu eruiren, — so hat die symptomatische Behand¬ 
lung ihre sehr weit reichende Berechtigung. Obenan steht die 
Verninderung des Ueberganges der Darmmykose in eine allgemeine 
Sepsis. Dieselbe ist, nachdem die Invasion der Typhuserreger per- 
fecter geworden ist, — am ehesten durch grosse Qaben Alcohol und 
bei drohender Gehirnparalyse durch Morphium. (Inject.) zu er¬ 
reichen. Die Behandlung im 2. Stadium (intravasculäre Conglome- 
ration) hat sich zu richten nach dem jeweilig ergriffenen Organ; da 
bereits dentl. Temperatnrremissionen vorhanden, sind die Entwär 
mungsmethoden jetzt nicht indicirt. Die symptomatische Behand¬ 
lung durch Entwarmung — und zwar nur die protrahirten warmen 
Vollbäder (Riess, Man assein) — «findet nur da ihre Anzeige, 
wo der Kranke objectiv und subjectiv ein grosses Bedürfhiss nach 
Entwärmung (Abkühlung) zeigt und ausserdem, seinem Totalzu- 
Stande und dem Verhalten seiner Verdauungsorgane nach, —die 
Garantie bietet, dass ihm ein Ausgleich der sehr bedeutenden Con- 
sumption, welche den Wärmeentziehungen folgt, möglich sein wird». 

C. Hienach ist es unrichtig, die Typhuskranken, um jeden Preis 

zu entwärmen (abzukühlen) und nachher den ungeheuren Ausfall 
im Stoffwechsel durch vermehrte Nahrungsdarreichung decken zu 
wollen. Vielmehr sind die Verdauungsorgane grosser Schonung be¬ 
dürftig ; es steht fest, dass neue Invasionen der Darmdrüsen sich 
an die Wiederanfüllnng des Dünndarmrohrs knüpfen. «Man wird 
Becidive und.Nachschübe am besten vermeiden, wenn man Eiweiss¬ 
substanzen (Fleisch, Eier, Milch), in denen die Typhnsbacillen sich 
am sichersten conserviren und vermehren, ganz aas der Ernährung 
der Typhuskranken ausschliesst, resp. diese Ernährung Tage lang 
rein aus Wasser und Alcohol bestehen lässt». Diese Sperrung der 
Körpereinnahmen ist aber nur möglich, wenn dem Organismus 
nicht kostspielige Ausgaben, wie sie die forcirten Entwärmungsme- 
thoden mit sich bringen, auferlegt werden. — o — 

Ernst Fischer: Ueber den Wundverband mit Naph¬ 
talin. (Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XXVHI. Hft. 9.) 

H. Hoeftmann: Versuche über das Naphtalin als Ver¬ 
bandmittel. (Centralbl. f. Chirurg. 1882. Nt 43.) 

Bei dem hastigen Suchen nach sicheren und unschädlichen Desto- 
ficientien, das heutzutage fast allgemein ist, fällt es dem Praktiker 
ungemein schwer, eire Auswahl für sich zu treffen unter den em* 
pfohlenen Antisepticis, denn was heute als unfehlbar recommandirt 
wird, ist schon morgen nicht nur wirkungslos, sondern durchaus 
schädlich. Eine Illustration zu solcher Behauptung geben die beiden 
genannten Aufsätze. Fischer empfiehlt das Naphtalin auf das 
Wärmste, da dasselbe «für höhere Thiere und Menschen weder u» 
Gas noch in Substanz, weder innerlich noch äusserlich angewendet, 
giftige Erscheinungen producirt* wohl aber «besitzt dasselbe fui 
niedere Organismen pflanzlicher wie thierischer Art höchst different® 
Eigenschaften*. «Die Wunden haben unter Naphtalin ein schönes 
Aussehen, unreine Wunden, Beingeschwüre, Schankerulcerationen» 
jauchig secernirende Carcinome bekommen sehr bald ein reines Au • 
sehen, es treten keinerlei locale noch allgemeine Reizerscheinnngej 
zu Tage, Eczeme werden nicht hervorgerufen. Verhaltungen ron 
Secret kommen nicht zu Stande, weil das Naphtalin mit dem Wune 
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secret keine Krusten- und Schorfbildung eingeht, sondern demselben 
freien Abfluss wie durch Sand hindurch, gestattet.» Ferner sagt 
Fi 8 ch e r: «und fragen Sie mich nach den Indicationen für das 
Naphtalin, so antworte ich, dass ich Contra-Indicationen bisher nicht 
kenne.» Diesen Auslassungen erlauben wir uns die markantesten 
Sätze aus dem Aufsatz von Hoeftmann gegenüberzustellen: Es 
wirkt «das Präparat sehr reizend, die Wundsecretion wird vermehrt 
rep. angeregt, die Granulationen zeigen grosse Neigung zum Blu¬ 
ten »^— es wird «durch die vermehrte Wundsecretion die pnma in- 
tentio in vielen Fällen beeinträchtigt», «es bildete sich gar zu leicht 
eine feste Kruste, unter der es zu Eiterretentionenkam, vielleicht in 
Folge hiervou traten übrigens auch recht häufig Eczeme auf.» «Mög¬ 
licherweise der zu starken Beizung ist es zuzuschreiben, dass sich 
unter Naphtalinbehandlung eine verhältnissmässig grosse Zahl von 
accidentellen Wundkrankheiten gezeigt haben.» Es war häufig, trotz 
reichlicher Anwendung des Naphtalin ein penetranter Gestank zu 
constantiren. «Um kurz zu resumiren, so empfiehlt sich das Naph¬ 
talin nicht: bei frischen resp. Operationswunden, nicht bei Höhlen¬ 
eiterungen, auch nicht, wo es auf kräftige Desinfection ankommt; 
dagegen bei oberflächlichen Wunden, namentlich atonischen Proces¬ 
sen, zur späteren Nachbehandlung nach Nekrotomien, bei Fussge- 
schwüren, allen luetischen Ulcerationen etc. Sodann bei Koryzaund 
Ozaena.» — Man sollte glauben beide Autoren hätten mit ganz ver¬ 
schiedenen Mitteln manipulirt; freilich geben sie verschiedene Fa¬ 
briken als Bezugsquelle an. Fischer beruft sich auf die Erfah¬ 
rungen, die unter Prof. L Ü c k e in der Strassburger Klinik gemacht 
werden, Hoeftmann auf die Erfahrungen in der chirurgischen 
Poliklinik von Prof. Schönborn in Königsberg. T. 

Prof. Pjgmund: Arsenik und Syphilis. (Pest. med. chir. 

Presse M 44.) 

Unter den die Syphilisbehandlung erschwerenden Complicationen 
nimmt die Anämie und Leukämie, die durch Malaria erzeugt worden, 
einen hervorragenden Platz ein. Verf. proponirt nun in diesen 
Fällen eine combinirte Therapie, ans Einreibungen, Arsenik und 
Eisen bestehend ; falls noch Fieberanfälle Vorkommen ist auch noch 
Chinin hinzuzufügen. — Die Einreibungen werden des Vormittags 
gemacht, am Abend vor dem Schlafengehen nimmt man die nach¬ 
folgenden Pillen: 

Bp. Arsenici alb. purissimi (acid. arsenicos.) 0,10 
Ferri muriatic. pur. 1,00 
Chinin, muriatic. 3,00 

Pulv. extract, cort. cinuamon. q s. Utfiaut pill A4 100. 

Man beginnt mit 2 Pillen und steigt jeden 3. Abend bis zu 5 pro 
dosi Obgleich oft schon nach 8 Tagen bedeutende Besserung eintritt, 
so räth Verf. doch die Pillen 2—3 Monate lang brauchen zu lassen, 
wenn auch schon alle Erscheinungen der Syphilis geschwunden. 

Eine sehr nahrhafte Speisung hält Verf. beim Arsenikgebrauch 
für unerlässlich. ' P. 

E. Werebizky: Ueber den Blutumlauf in den Nieren 
und die secretorisehe Thätigkeit dieser Organe bei 
Unterbindung der Art* renalis. (Separatabruck aus den 
Kiewer Universitätsnachrichten. 1881. Russisch. 56 S. 1 Taf.) 

Die Circulationsverhältnisse in den Nieren sind sowohl anatomisch 
wie mechanisch recht räthselhsft und ist z. B. die qualitativ und 
quantitativ wichtige Frage über den collateralen Kreislauf 
in diesen Organen bisher durchaus unbeantwortet geblieben. Der 
alte Streit über die Quellen der Nierenhyperämie, welche nach Ver¬ 
schluss der Art. renalis auftritt, dauert bis heute fort, indem einige 
Forscher (Cohn, Litten) im gegebenen Falle eine collaterale 
(arterielle) Fluxion, andere (C o h n h e i m) eine venöse Rückströ¬ 
mung annehmen. In den bisherigen einschlägigen Experimenten 
manches Mangelhafte erkennend, machte W. es sich zur Aufgabe, 
die fraglichen Verhältnisse nach veränderter Methode zu prüfen, d. h. 
der künstlichen Gefässinjection den Vorzug vor der von früheren 
Untersuchern fast ausschliesslich angewandten Selbstinjection zu ge¬ 
ben, Er kam dabei zu folgenden Resultaten : 1) die collateralen Ar¬ 
terien können, da grössere arterielle Anastomosen nur ausnahms¬ 
weise Vorkommen, nicht für die gewöhnliche Quelle der Injection des 
Nierenparenchyms, nach Unterbindung der Art. renalis, gelten; 
2) die capillären Anastomosen spielen bei diesem Vorgänge ebenfalls 
keine Rolle; 3) die venöse Rückströmung ans der Mündung der Vena 
renalis erzeugt jedenfalls nicht allein die Injection des Organes, da 
der Druck in diesem Gefäss sehr gering nnd bei gleichzeitiger Unter¬ 
bindung der Art. nnd Vena renalis doch auch Nierenhyperämie ein- 
tritt; 4) dagegen müssen sich, in Folge der eigenthümlichen Vascu- 
larisationsveThältnisse, an der Oberfläche der Niere zahlreiche venöse 
Ströme von. höherem Drucke ausbilden, durch welche eine vollkmn- 
mene venöse Circnlation. an der sich weder die Glomer. Malpignii 
noch die Arterien betheiligen, unterhalten wird (ans den Oapillaren 
der Corticalis ist ein freier Abfluss in die Vena renalis möglich, wäh¬ 
rend in derMedullarsnbstanzdie Stromenergie herabgesetzt erscheint 
und es hier leicht zu Stauungshyperämie kommt). Diese Annahmen 
erleichtern wesentlich die Erklärung der Nierenninctionen in Fällen 
wo die Glomeruli aus dem Circulationsgebiete ausgeschlossen sind. 
W. unternahm nämlich noch Experimente zur Prüfung der secreto- 
risehea Thätigkeit der Nieren und fand, dass diese auch bei unter¬ 
bundener Ari. ren., dank jener venösen Circnlation fortbesteht. Ohne 
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auf die Details dieses zweiten, uns erst jetzt zugeschickten, Theiies 
der Arbeit eingehen zu können, theilen wir hier nur die hauptsäch¬ 
lichsten Endergebnisse, zu denen der ganz nach H e id enhain’s 
Methode (Max Schnitze’s Archiv B. X, H. 1.) arbeitende W. 
gelangte, mit. Nach der Unterbindung der Art, ren. beim Hunde 
hört die secretorische Thätigkeit der Nieren nicht gleich auf, was 
sich in ihnen durch die Anhäufung von indigschwefelsanrem Natron, 
wenn solches in’s Blut des Thieres gespritzt worden, äussert; diese 
das Fortbestehen eineB Blutumlanfes in den Nieren nach Unterbin¬ 
dung der Art. ren. beweisende Function ist eine qualitativ nnd quan¬ 
titativ veränderte ; Pigment kann, da die Glom. Malp. völlig ausge¬ 
schlossen sind,dann nur durch die Harnkanälchen (die gewundenen), 
in welchen es anzntreffen ist, ausgeschieden werden und nimmt die 
Niere wegen unvollkommener Circnlation überhaupt viel weniger 
Pigment auf als unter normalen Verhältnissen; die Störung des 
Blutumlaufes, welche Ischämie und Stase hervorruft, führt endlich 
zum Stocken der Secretion, zu völligem Aufhören der Pigmentabson¬ 
derung ; nachdem auf diese Art complete Harnverhaltung eingetre¬ 
ten ist, kann durch Injection von Harnstofl in’s Blut nicht allein bei 
Fröschen (Nnssbaum, Pflüger’s Archiv. B. XVI u. XVII), 
sondern auch bei Hunden noch Absonderung von Flüssigkeit hervor- 
gerufen werden, aber das Quantnm dieser letzteren ist nur äusserst 
gering. — Was Verf. schliesslich über den hohen Werth der Infusion 
von indigschwefelsanrem Natron, nach Unterbindung der Renalar¬ 
terie, zur Herstellung histologischer Präparate im Allgemeinen 
sagt, können wir hier füglich übergehen. F—t. 

U. C r e d e : LVber die Exstirpation der kranken Milz 
am Menschen. (Arch. f. klin. Chirurg. Bd. XXVIII. Heft2. 

Obgleich bisher schon nicht wenige Milzexstirpationen gemach 
worden sind, ist es doch nur wenige Male möglich gewesen, den 
Einfluss derselben auf die Oekonomie des menschlichen Körpers ein¬ 
gehender zu beobachten. Der Vf. hat einen Fall 10 Monate unter Au¬ 
gen behalten können. Es handelt sich um einen Maurer, dem beim 
Zu werfen von Ziegelsteinen einer vor 10 Jahren auf die Milzgegend 
fiel. Patient hatte 5 Tage massige Schmerzen, die sich vollständig 
verloren. Ein Jahr vor der Operation bemerkte Patient eine faust¬ 
grosse Geschwulst in der linken Unterleibsgegeud, die beständig 
wuchs und zur Zeit der Operation gross-kindskopfgross war. Die 
Laparotomie erwies eine dünnwandige Cyste in der Milz, die an 
ganz normales Gewebe der Milz grenzte. Es musste die ganze Milz 
entfernt werden. Das Organ wog sammt dem Cysteninhalt 1720 Grm„ 
ohne diesen 380 Grm. Die Heilung erfolgte vollständig reactionslos 
in 14 Tagen. Das Allgemeinbefinden wurde aber allmälig schlechter 
und bot in einigen Wochen das Bild der perniciösen Anaemie. Von 
acht Tagen nach der Operation an liess sich eine deutliche Vermeh¬ 
rung der weissen lymphogenen Blutkörperchen und der kleinen 
rotheu, zum Theil kernhaltigen, aus dem rothen Knochenmark stam¬ 
menden Mykrocyten, neben dem Ausfall der lienogenen. weissen 
Körperchen und einer Abnahme der rotheu Blutkörperchen nach- 
weisen. Das Verhältnis der weissen Blutkörperchen zu den rothen 
war 1:3—4. Zwei Monate nach der Operation war der Zustand des 
Patienten am schlimmsten, dann besserte er sich allmälig nnd ging 
in Genesung aus. Lymphdrüsenschwellung, sowie Knochenschmer¬ 
zen waren nicht vorhanden gewesen, wohl aber eine deutliche, 
teigige Anschwellung der Schilddrüse, die mit der eintretenden Gene¬ 
sung verschwand. Dieser Fall, sowie drei andere, durch einigar- 
maassen längere Zeit beobachtete Fälle bewogen den Verfasser an¬ 
zunehmen, dass ein erwachsener Mensch den Ausfall der Milz ohne 
Nachtheil erträgt, dass der Ausfall der Milz vorübergehend Störun¬ 
gen in der Blntbildung verursacht, dass diese Störungen durch stell¬ 
vertretende Thätigkeit der Schilddrüse und des rothen Knochenmar¬ 
kes ausgeglichen werden und dass die Milz im thierischen Organis¬ 
mus zur Umbildung der weissen Blutkörperchen in rothe dient. 

T. 

A. v. Griesheim: Ueber die Zahlen Verhältnisse der Ge¬ 
schlechter bei Rana fusca. (Arch. f. ges. Pbysiol. von 5L 
F. Pflüger. XXVI. Bd. 1881. p. 237—242J 
E. Pflüger: Einige Beobachtungen zur Frage über die das 
Geschlecht bestimmenden Ursachen, (ibid. p. 243—258.) 
E. Pflüger: Hat die Concentration des Samens einen Ein¬ 
fluss auf das Geschlecht? (Ibidem. Bd. XXIX. p. 1—12.) 
E. Pflüger: Ueber die das Geschlecht bestimmenden Ur¬ 
sachen und die Geschlechtsverhältnisse bei Fröschen. 
(Ibidem, p. 13—39. 

E. Pflüger: Wirkt der Saft der Hoden nicht brünstiger 
Männchen befruchtend? (Ibidem, p. 44—47.) 

Die Physiologie der Zeugung scheint, angeregt durch die Ver¬ 
suche von Dr. G. Born, über welche auch in dieser Zeitschrift re- 
ferirt wurde, erst jetzt in das richtige Gebiet, das der Experimente, 
gelangt zu sein. Im Anschluss an die Burn’schen Versuche und 
durch diese veranlasst sind von E. Pfltigerin Bonn grössere Ver¬ 
suchsreihen angestellt worden, über die wir ihres allgemeinen Inter¬ 
esses wegen hier berichten wollen, obgleich es sich nur um die phy¬ 
siologischen Hansthiere, Frösche, handelt, nnd das Resultat bis jetzt 
noch necrativ ist. „ 


Qrigiral 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



446 


Born hatte Froscheier künstlich befrachtet, die Larven erzogen, 
nach einer gewissen Zeit getödtet nnd das Geschlecht bestimmt; es 
fanden sich 95% weibliche Thiere, während im Freien das Verhält¬ 
nis der Geschlechter fast gleich ist. Die Ursache für dieses bedeu¬ 
tende Ueberwiegen der Weibchen glaubte Born in der den Larven 
gereichten Fleischnahrang zu suchen, die in der Natur durch Pflan¬ 
zennahrung ersetzt ist; Born verlegt alBo die bestimmenden Ur¬ 
sachen für das Geschlecht in die Zeit nach der Befruchtung. 

In der ersten hier zu referirenden Arbeit bestimmte Griesheim 
das. relative Verhältnis der Geschlechter von Rana fusca, die im 
Freien aufgewachsen waren, und fand bei im ersten Jahr stehenden 
Larven resp. jungen Fröschen das Verhältnis schwankend zwischen 
29—41% Männchen und 71—59% Weibchen, im Durchschnitt aus 
440 Bestimmungen 36,3% M. una 63,7% W. 

Mit ausgewachsenen Fröschen, die aus derselben Gegend stamm¬ 
ten, stellte nun Pflüger seine Versuche an, über deren Anordnung 
wir auf das Original verweisen müssen; zuerst handelte es sich da¬ 
rum, den Einfluss der Concentration des Spermas darzuthun. 
Eine grössere Anzahl Eier wurde mit reifem, concentrirtem Sperma 
vermischt, daraus 492 Larven erzogen und darunter 39,4 % Männ¬ 
chen gefunden; bei mit Wasser verdünntem Sperma erhielt Pfl. 
unter 209 Larven 27,3% Männchen. Da die letztere Versuchsreihe 
klein ist und in einem Versuch bei ganz verdünntem Sperma die 
Weibchen bedeutend prävaliren, so ist hier mit Sicherheit ein Zufall 
nicht auszuschliessen. Endlich befruchtete Pfl. reife Eier mit dem 
Extract von Hoden solcher Männchen, die das Laichgeschäft been¬ 
digt hatten, und erhielt 35,3% Männchen. Das Mittel aus allen drei 
Versuchsreihen ergibt unter 806 jungen Fröschen 35,7% Männchen, 
eine Zahl, die der Normalzahl (36,3%) fast gleich kommt. Daraus 
geht also hervor, dass die verschiedene Concentration des Samens 
höchstens einen ganz geringfügigen Einfluss auf das Geschlecht 
besitzt. 

Hiermit begnügte sich Pfl. nicht, sondern experimentirte 1882 
von Neuem unter allen nur erreichbaren Vorsichtsmaassregeln, die 
ein Absterben der jüngsten Larven fast verhinderten. Es wurden 
368 Eier mit concentrirtem Sperma (A) und 492 mit verdünntem (B) 
befruchtet; die Mortalität betrug im ersteren Falle 1,3%, im letz¬ 
teren 0,4%. Je 363 Larven wurden in besondere Behälter gesetzt 
und nach 2 Monaten untersucht; es blieben leben 166 (A) und 204 
(B) Frösche (Mortalität 54,5 resp. 43,7 %); unter diesen 370 Exem¬ 
plaren waren die Geschlechter fast gleich: unter den mit concen¬ 
trirtem Sperma befruchteten (A) waren 48,4% Männchen und 51,6% 
Weibchen; die mit verdünntem Sperma befruchteten (B) wiesen 
48,5% M. und 51,4% W. auf. Es hat also jedenfalls die Concen¬ 
tration des Samens gar keinen Einfluss auf das Geschlecht — bei 
Fröschen. 

Die so sehr abweichenden Resultate Born’s erklärt Pfl., der 
die Larven ebenfalls mit Fleisch fütterte, aus den kolossalen Mor¬ 
talitätsziffern bei Born; letzterer konnte von etwa 8400 befruch¬ 
teten Eiern nur 1443 Fröschchen erziehen, unter denen 72 Männchen 
waren ; da nun Born's Schätzung der Geschlechter im Freien eine 
nur approximative, die Zahl selbst zu gering war, so ist bei Zu¬ 
grundelegung der Normalzahl Pflüger’s, welche auch in der 
Natur ein bedeutendes Prävaliren der Weibchen angibt (63,7% W.), 
die Zunahme der Weibchen bei B. nicht so gross, während die that- 
sächlich geringere Zunahme ein kleiner Unterschied in der Sterb¬ 
lichkeit beider Geschlechter erklärt. 

In der nächsten Arbeit kommt Pfl. über diesen Punkt zu anderen 
Ansichten, wovon weiter unten; der Schwerpunct dieser Arbeit 
liegt in dem Nachweis, dass die relative Geschlechter zahl bei Frö¬ 
schen bereits vor der Befruchtung bestimmt ist. Pfl. experimen¬ 
tirte mit Fröschen verschiedener Herkunft aus Utrecht, Königsberg, 
Glarus und Bonn in derselben Weise und erhielt, obgleich alle Be¬ 
dingungen gleich waren, für die in Bonn gezüchteten Jungen dieser 
verschiedenen Localrassen verschiedene Geschlechterzahlen; die 
Procentzahl für das männliche Geschlecht war bei den Jungen der 
aus Utrecht stammenden Frösche bei concentrirtem Sperma 12,2, bei 
verdünntem 14,1, im Mittel 13,15, bei in Bonn gezüchteten Glarus- 
firöschen 22,4, bei den Bonner Fröschen 35,7 und endlich bei Fröschen, 
deren Eltern aus Königsberg stammten, 48,5% (welche Zahl berech¬ 
net wurde ans der gefundenen Geschlechtszahl eines grossen Aqua¬ 
riums, in dem sich Utrechter, Glaruser und Königsberger Frösche 
befanden, von denen die Geschlechtszahl der beiden ersten bekannt 
war). Nun untersuchte Pfl. das Geschlecht gleichalter, in der Hei- 
math geborener Larven und fand die männliche Geschlechtszahl für 
Utrecht ~ 13,2, für Königsberg 46,9, für Bonn 35,5, Zahlen, die fast 
vollkommen mit den bei den Zuchtversuchen gefundenen Zahlen 
stimmen. Daraus geht zweifellos hervor, dass das Geschlecht der 
jungen Fröschchen bestimmt war , ehe die Eier , aus denen sie in 
Bonn erzogen wurden , dahin kamen ; Aenderung des Klimas, des 
Wassers, der Nahrung, der Befruchtung hat gar keinen Einfluss auf 
die relative Geschlechtszahl. Hierauf bestimmte der Autor die rela¬ 
tive männliche Geschlechtszahl bei alten, ausgewachsenen Fröschen 
der verschiedenen Gegenden, weil er gleiche Geschlechtszahlen aus 
der Thatsache vermuthete, dass ein Froschmännchen in der Regel 
nur ein Weibchen befruchtet; er fand für Utrecht 47,5 % Männchen 
für Königsberg 50 % und für Bonn 51 % — also gleiche Geschlechts¬ 
zahlen in der Natur bei alten Fröschen, verschiedene bei jungen in 
Bonn und Utrecht. 


Wodurch gleichen sich nun die Geschlechtszahlen aus ? Man könnte 
an grössere Mortalität der Weibchen denken, müsste diese aber ver¬ 
schieden für die einzelnen Orte annehmen, was sehr unwahrschein¬ 
lich sei. Die Ursache liegt vielmehr in dem noch zu wenig gewür¬ 
digten irregulären Hermaphroditismus junger Fröschchen, der bei 
der Diagnose der Geschlechtsdrüse junger Thiere zu Gunsten des 
weiblichen Geschlechtes insofern täuscht, als eine grosse Zahl künf¬ 
tiger Hoden für Ovarien angesprochen werden. Die Umwandlung 
der hermaphroditischen Geschlechtsdrüse, die dem blosen Ange als 
Ovarinm erscheint, geschieht im Beginn des zweiten Lebensjahres, 
da bei Bonner zweijährigen Fröschen die Männchen 49% betragen. 
Die Stärke in der Entwicklung des irregulären Hermaphroditismna 
hängt von der Rasse ab; sie ist für Königsberg gleich Null, grösser 
für Bonn, am grössten für Utrecht, und wahrscheinlich noch grösser 
für Breslau, wo B o r n untersucht hat. 

Zu Versuchen über Geschlechtsnrsachen können nur Localrassen 
mit fehlendem Hermaphroditismns, wie die Königsberger, gebraucht 
werden. 

Die letzte Frage: wirkt der Saft der Hoden nicht brünstiger 
Männchen befruchtend? beantwortet Pfl. auf Grand von Experi¬ 
menten dahin, dass die Wirksamkeit nach der Brunst bedeutend ab¬ 
nimmt, sich jedoch über einen Monat erhält. Br. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Deutsche Chirurgie. Herausgegeben von Prof. Dr. Bill- 
r o t h und Prof. Dr. L u e c k e. Lief. 27.1. Hälfte. 
Prof. Dr. P. Bruns: Die allgemeine Lehre von den 
Knochenbrüchen. 1 . Hälfte. Mit 187 Holzschnitten. Stutt¬ 
gart. Verlag von Ferdinand Enke. 1882. 

Capitel, die in dem älteren, eben vollendeten Sammelwerk von 
Pitha und Billroth ziemlich stiefmütterlich behandelt waren, 
scheinen in dem neueren Werke ganz besonders eingehend and er¬ 
schöpfend bearbeitet zu werden. Dafür bietet einen Beleg die vor¬ 
liegende Lieferung. Während derselbe Gegenstand früher von V olk¬ 
mann auf 67 Seiten abgehandelt wurde, ist die erste Hälfte der 
Br uns’sehen Arbeit schon 400 Seiten stark und doch braucht man 
nicht vor dem Umfange des Werkes znrückznschrecken, denn es ist- 
leicht geschrieben und lässt nicht ermüden. Mit gleicher Gründlich¬ 
keit sind die grobanatomischen klinischen Bilder, wie die mikro¬ 
skopischen Befunde und physiologischen Hergänge bei den Brüchen 
und deren Heilungsprocessen geschildert nnd durch sehr zahlreiche, 
saubere Zeichnungen erläutert, so dass das Buch ein sehr bequemer 
Leiter beim eingehenden Stadium der Lehre von den Fractaren ist. 
Die Ausstattung ist die gleichelegante wie bei den bisher erschiene¬ 
nen Lieferungen der deutschen Chirurgie. T. 


W. His: Anatomie menschlicher Embryonen. Th. II. 
Gestalt und Grössenentwickelung bis zum Schluss des 
2. Monats. 


H. versucht in diesem Theil seines Werkes die Normen menschlicher 
Embryonenentwickelnng festznstellen, d. h. für jede Entwickelungs- 
stufe die Form- und Grössenverhältnisse zn bestimmen. 

V. hat seine Untersuchungen an 63 normalen Embryonen, die aus 
dem 1. und 2. Schwangerschaftsmonat stammten, angestellt und ist 
so glücklich gewesen eine fortlaufende Reihe von den jüngsten 
Entwickelungsstufen bis zn Embryonen, die aus dem letzten Theil 
des 2. Monats stammen sammeln zu können, nur Embryonen von 
5—7 Mm. fehlen H. in seiner Reihe. Die eingehende Beschreibung 
all’ dieser verschiedenen Entwickelungsstufen bildet den wichtigsten 
Theil der vorliegenden Arbeit, kann jedoch nicht in Kürze wieder¬ 
gegeben werden. Um die Grössen Verhältnisse der einzelnen Em¬ 
bryonen zu vergleichen benutzte H. die auf gleichen Maasstab ge¬ 
brachten Zeichnungen der Embryonen. Seiner Beschreibung der 
Entwickelnngsnormen fügt H. einige Bemerkungen über die Bildung 
des Kopfes, des Herzens und der Schlundfurchen, der Wolffschen 
Leisten nnd der R a t h k e’schen Streifen, sowie über die Krümmungs- 
Verhältnisse und das Flächenwachsthum der Embryonen bei. Neben 
dem Massenwachsthnm ist ein Flächenwachsthum oder eine gesetz- 
mässige Aenderung der Substanzvertheilung bestimmend für die 
GestalturgsVorgänge während der Entwickelung und das Verhältnis« 
dieser beiden Factoren zu einander giebt jedem Entwickelungsprocess 
das individuelle Gepräge. Um die Verkeilung der Flächen im 
Profilbilde zu bestimmen hat H. mit dem Amsler’schen Polar¬ 
planimeter Ausmessungen der Profilflächen vorgeuommen und ge¬ 
funden, dass Kopf und Rumpf in ihrem Verhältnis znm Gesammt- 
profil sehr wechseln, dass bald der eine, bald der andere Theil über¬ 
wiegt und dass die Entwickelung der Leber und des Gehirnes für 
die Grösse des Rumpfes und des Kopfes das bestimmende sind. 

In einem besondern Abschnitte behandelt H. eingehend die Frage 
der Altersbestimmung und des Befruchtungstermins. Um den Be- 
frnchtnngstermin zn bestimmen stellt H. eine Tabelle zusammen, 
aus welcher mit Wahrscheinlichkeit hervorgeht, dass die Befruchtung 
in der Mehrzahl der Fälle während der Phase der ersten ausge¬ 
bliebenen Menstruation stattgefnnden hat. Nur in 4 von den 16 in 
der Tabelle aufgenommenen Fällen muss das Ei aus der letzten noch 
eingetretenen Periode stammen. 

V. nimmt daher an, dass sowohl das Ei einer stattfindenden, als 
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auch das einer zum Ausbleiben gebrachten Periode befruchtet werden 
kann. Im ersten Fall muss der Eiaustritt in die Zeit der Blutung 
fallen, im 2. Fall mehrere Tage vor der Blutung stattgefunden 
haben. Man wird im 1. Fall das Alter des Embryo nach der letzten 
eingetretenen und im 2. Fall nach der ersten ausgebliebenen Periode 
bestimmen müssen. 

V. weist darauf hin, dass zur Entscheidung der vorliegenden 
Fragen das vorhandene Material ungenügend ist und dass planmässig 
neues Material gesammelt werden müsse. 

In einem Anhänge giebt H. genauere Notizen über die benutzten 
Präparate, sowie ganz kurze Beschreibungen der von ihm beob¬ 
achteten Missbildungen aus den 2 ersten Monaten der Embryonal¬ 
periode des Menschen. Fr. 

Prof. H a e s e r (Breslau): Lehrbuch der Geschichte der 
Mediciu und der epidemischen Krankheiten. 3. völlig 
umgearbeitete Aufl. 3. Band. Jena. 0. Fischer. 1882. 

Im Jahre 1708 bezeichnete, wie wir dem Motto des vorliegenden 
Buches entnehmen, J oh. Kan old die «Historia morborum» als 
«die allervornehmste und edelste Stütze der ganzen Medicin». Wenn 
wir nun auch in der Gegenwart andere bedeutende Stützen, wie pa- 
tologische Anatomie, Klinik, Experiment etc. besitzen, so ist das 
doch kein Grund die Geschichte der Medicin so stark zu vernach¬ 
lässigen, wie das de facto geschieht. Auf den Universitäten wird sie 
kaum mehr vorgetragen und treten die meisten Aerzte in ihren Be¬ 
ruf, ohne eine gründliche medicinisch-historische Vorbildung erhal¬ 
ten zu haben. Um so mehr sind daher auch für den praktischen Arzt 
derartige Werke zu berücksichtigen, wie die in letzter Zeit erschie¬ 
nenen geschichtlich-medicinischen, unter denen das H a e 8 e r ' sehe 
jedenfalls einen hervorragenden Platz einnimmt, insbesondere der 
eben erschienene dritte Band, welcher ausschliesslich die »Geschichte 
der epidemischen Krankheiten» behandelt und sich vornehmlich mit 
den grossen Volksseuchen Pest und Cholera beschäftigt, jedoch ne¬ 
benbei auch Syphilis, Typhus, Diphtherie, Ophtalmieen, Frieseln etc, 
behandelt. Namentlich bei uns in Bussland, wo wir so überreich an 
Epidemieen, verdient ein solches Buch besondere Verbreitung, wobei 
wir bemerken wollen, dass wir die russischen Cholera- und Pestepi- 
demieen ausreichend berücksichtigt finden, sogar die berüchtigte 
«Wetljanka-Pest». Besonders können wir den Collegen das Studium 
der Choleraepidemieen empfehlen, da wir doch über kurz oder lang 
diesen unheimlichen Gast bei uns erwarten müssen. Sehr interessant 
ist die Darlegung der Diphtherieepidemieen früherer Zeiten. 

Sehr zahlreiche Literaturangaben, sowie die Wiedergabe einer 
Beihe von Urkunden erhöhen den Werth des Buches, welches den 
grossen Vorzug vor den meisten unserer Handbücher besitzt, nicht 
mo schnell zu veralten , P. 

Compendium der allgemeinen Chirurgie, sowie der Opera* 
tionslehre. Zum Gebrauch für Studirende und Aerzte, 
(zugleich als erster Band von Th. Schmidfc’s spe- 
cieller Chirurgie dienend) von Dr. med. Arno Krö¬ 
che, prakt. Arzt auf Schloss Marbach, Leipzig. Verlag 
v. Ambr. Abel. 1882. 

Es will Beferenten scheinen, dass die kleinen Compendien, wie 
noch mehr die ganz gedrängten Excerpte aus grossen wissenschaft¬ 
lichen Disciplinen einen durchaus fraglichen praktischen Nutzen 
bringen, von einem wissenschaftlichen kann wohl nicht die 
Bede sein. Sie machen das oberflächliche Arbeiten und Sche- 
matisiren garzu leicht, bringen wohl nur selten hier und da selbst¬ 
ständige Gedanken und wenden sich durch ihre Kürze der Darstel¬ 
lung meist mehr an das Gedächtniss als an das Veiständniss des 
Leinenden. Da nun weitläufige Deductionen naturgemäss aus einem 
kurzen Compendium ausgeschlossen sind, muss das kurze Extract, 
das dem Leser geboten wird, doch mindestens positiv richtig sein, 
d. h. in Kürze genau den augenblicklichen Stand der resp. Wissen¬ 
schaft zu den besprochenen Fragen wiederspiegeln. Wenn aber hier 
Irrlehren und halbverstandene Maximen gepredigt werden, so 
wirken sie doppelt schädlich, denn wer sich beim Lernen in die Hände 
eines kurzen Compendiums begiebt, verzichtet auf selbstständiges 
Controlliren und Verstehen und sucht formulirte Lehrsätze und stricte 
Anweisungen zum Handeln. — Obgleich Verfasser ein so gläubiger 
Anhänger der antiseptischen Wundbehandlung ist, dass er von der 
Amputationsosteomyelitis nur im Praeteritum spricht, «weil diese 
Form (der Osteomyelitis) in Folge der verbesserten Fractur- und 
Wundbehandlung wohl nicht mehr vorkommt» (pag. 282), räth er 
bei Peritonitis (pag. 276), die Incision etwa nach zwei Wochen zu 
machen, wenn der Eiter durch die starken Fascien hindurch sich 
einen Weg nach der Haut gebahnt habe, < diese Incision eher zu 
machen als bis man deutliche Fluctuation fühlt, ist nicht räthlich, 
da sich die Abscesswände dann nicht genügend abgekapselt haben 
und demnach leicht Zersetzungsproducte in dem umliegenden Gewebe 
die Folge der Incision sind.» Hieraus ist wohl auch erklärlich des 
Verfassers Erfahrung über das Panaritium periostale, dass es meist 
zum Verlust der Phalanx führt. Ferner sollte ein Anhänger der An- 
tiseptik nicht anweisen, bei einfachen Schnitt- und Hiebwunden 
(pag. 154) sich erst mit der Sonde über die Tiefe derWunde zu orien- 
tiren und dann das Blut zu stillen etc. — Heutzutage dürfte es kaum 
erlaubt sein, die Frage über die Existenz der Tuberkel bei fangöser 
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Arthritis (pag. 294.) in vier Zeilen abzumachen und folgendermaas- 
sen zu schliessen: < Dieselben (Tuberkel) zeigen wenig Neigung zur 
Verkäsung und sind jedenfalls erst secundär zu der chronischen Ent¬ 
zündung hinzugetreten. > 

' Als Irrlehre muss auch folgender Satz bezeichnet werden: «So 
sind z. B. die Leberkrebse (pag. 232) niemals (sic!) primär entstan¬ 
den, sondern immer von einem anderen Krebsherd nach der Leber 
verschleppt.» — Die Ausstattung des Werkes ist ungewöhnlich ele¬ 
gant und sauber. T. 

Aerztlicher Taschenkalender ffir’s Jahr 1883 (RajeHAapi» 
Aia Bpauett Bctab bIiaoikctb'b), herausgegeben von Dr. 
N. Toropow und Buchhändler K. Kicker, st.Peters¬ 
burg, Verlag v. K. Bicker, kl. 8° 269 S. nebst einem Notiz¬ 
buch von 123 S. Preis 150 Kop., mit Versendung 170 Kop. 

Da der Jahreswechsel nahe bevorsteht, mit welchem der Arzt 
auch seinen unentbehrlichen Begleiter und Bathgeber bei den Kran¬ 
kenvisiten, den Taschenkalender, wechseln muss, so wollen wir den 
von Dr.Toropow und Buchhändler B i c k e r in russischer Sprache 
für Aerzte aller Bessorts heraasgegebenen Kalender, welcher durch 
seine praktische Brauchbarkeit so beliebt geworden ist, wiederum 
bestens empfehlen. Wie früher, so ist er auch diesmal in schmuckem 
farbigen, mit Gold und Silber verzierten Gewände erschienen ; auch 
der Inhalt weist Aeben den zahlreichen alten Capiteln eine ansehn¬ 
liche Zahl (28) neuer Artikel auf. So sind unter Anderem neu hinzu¬ 
gekommen : eine Chronik der wichtigsten Entdeckungen in der Me¬ 
dicin und berühmter Aerzte des XLX. Jahrhunderts; ein Auszug aus 
Eulenburg’s Beal-Encyklopädie über Cosmetica; neue Becepte 
und Behandlungsmethoden *, Kiphyr, ein kaukasisches Getränk aus 
Milch; Bestimmung der Sehkraft; Sehproben; Baunscheidtismus; 
Botz bei Thieren und Menschen (von F. Pasternazki); Bereitung 
von Jodoform-Marly, -Watte und -Jute; das Jodoform in der Chirur¬ 
gie ; ärztliche Todtenliste für die 2. Hälfte 1881 und die 1. Hälfte 
1882; Anzahl der Krankenanstalten des Civilressorts in Bussland 
nebst Angabe der Zahl der Betten u. s. w. Für die Artikel der frü¬ 
heren Jahrgänge, welche in diesem Jahre fortgelassen sind, ist ein 
Begister mit Hinweis auf Seite und Jahrgang, in welchem der feh¬ 
lende Artikel gestanden, beigefügt, so dass die einzelnen Jahrgänge 
sich ergänzen; — daher die älteren nicht in den Papierkorb wan¬ 
dern sollen, wenn der neue Kalender erscheint. 

Ausser den 269 Seiten Text enthält der Kalender ein Tagesnotiz¬ 
buch, welches diesmal in 3 separaten Heften (ä 40 Seiten), dejen 
jedes für 4 Monate berechnet ist und mittelst einer Schnur im Taschen¬ 
buch befestigt wird, beigegeben ist. Leider bemerken wir, dass die 
Herausgeber die Concession, welche sie im Kalender für 1882 einem 
von uns ausgesprochenen Wunsche dadurch gemacht hatten, dass 
sie den Tagesnotizen einen grösseren Baum, nämlich 4- Seite für 
jeden Tag, gewährten, in dem neuen Jahrgange wieder zurück¬ 
genommen haben. Statt 19Heiten enthält das Notizbuch für 1883 
nur 123 Seiten und sind auf jener Seite wieder 3 Tage untergebracht, 
so dass zu den Notizen eines Tages nur der knappe Baum von 1^ Zoll 
Höhe und 3^ Zoll Breite bestimmt ist. Es ist dieses Baumsparen 
um so unverständlicher, als der neue Jahrgang namentlich durch die 
Einrichtung, dass das Notizbuch in 3 getrennten Heften beigegeben 
ist, von denen nur eines zur Zeit im Kalender mitgetragen wird, 
um fasst 200 Seiten dünner als der vorige ist. 

Im Uebrigen hat der neue Jahrgang alle die Vorzüge, welche wir 
an den früheren Jahrgängen hervorgehoben haben. Die äussere 
Ausstattung ist, wie gesagt, elegant; Druck und Papier sind durchaus 
befriedigend. Bf. 

Russische medicinische Literatur. 

807 . Wrataoh Jß 50: W. J a k i m o w: Ueber warme Bäder; 

J. Anf i mo w: Einige Fälle von Malaria-Dysenterie u. s. w. (Forts.); 
Senaide Jelzin: Beobachtungen über die Verbreitung der Sy¬ 
philis unter dem Landvolke; P. D o g a j e w: Einfluss der Schwanger¬ 
schaft auf CarieB der Zähne; Herzenstein: Schutzbrille und 
Respirator für die bei Diphtheriekranken beschäftigten Personen 
(Schluss). — 308 . Medizinski Westnik Nb 60: M. Iwanow: 
Die Glasdrainage und ihre Anwendung (Forts.); Denisseuko: 
Ueber die Veränderungen im Auge bei Morbus Brightii (Forts.); 

P. Kubassow: Physikalische Bedingungen, Pathogenese und 
Therapie des Pneumothorax (Forts.); Schtschastny: Ueber 
1 Skorbut (Schluss); A. Geh: Affection der Nasenhöhle bei Arbeitern, 
welche bei der Herstellung des Kali bichromicum beschäftigt sind 
(Schluss); Tscherepnin: Project einer Hülfs- und Sparkasse für 
Medicinal-Personen. — 800 . Tageblatt der Gesellschaft 
Kasanscher Aerzte M 21 und 22: A. Dochmann: Alte und 
neue Medicin (& 21 und 22); J. Lwow: Ueber den Einfluss des 
intermittirenden Fiebers auf den Verlauf der Schwangerschaft und 
die Frucht (Jß 22). — 870 . Sitznngsprotokolle der Kaunas, 
med. Gesellschaft 1882 1—8: Gorale witsch: Ein Fall von 

atypisch fixirter Niere in Folge eines Trauma (J6 6); Schein¬ 
vogel: Ueber Diphtherie bei Thieren (J4 6j; W. Krusenstern: 

2 Fälle von Vaginismus (J4 6); Skloto wski: Ein Fall von Mor¬ 
phinismus (Nb 7); Gorale witsch: Ein Fall von Meningitis 
cerebro-spinalis mit intermittirendem Typus (N7)j Ssaltykow: 
Ein Fall von symmetrischen Hautbrücken am Penis (H 8); Üscha- 
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k o w: Scharlach und 3 Fälle von Focken im Tiflis’schen Militär- 
Gymnasium (J4 8). — *71. Kijewsohe Universitäten ach- 
riohten J4 7—10. — S7». Wratschebnija Wedomosti M 49: 
N. N.: Ein Fall von acnter Atrophie der Leber. — *7*. Klini- 
techeskaja Gaseta 38: J. Pawlow: Zar Innervation des 
Hnndeherzens ;S.8mirnow: Schwankungen der Ausscheidung von 
Harnstoffund Harnsäure bei TyphuBkranken unter dem Einfluss der 
Faradisation der Leber. — 87*. N. Studenski: Anleitung zur 
Chirurgie für Feldscheerer und Feldscheerer-Schüler. 4. Auflage St. 
Petersb. 1882 Verl. v. K. Kicker gr. 8°, 250 S. mit Abbildungen. 
— 875. Prof. Nussbaum: Nutzen und Schaden der antiseptischen 
Mittel und ihre Anwendung in der Feld Chirurgie. Uebersetzt in’s 
Russische und mit einem Vorwort und Anmerkungen versehen von 
Dr. Th. Heydereich. St. Petersb. 1882, Verl. v. K. Kicker. 
34 S. — 376. Prof. H. Eichhorst: Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie für praktische Aerzte und Studirende, 
Uebersetzt ins Russische von Dr. N. ErusenStern. 4. Lief. 
St. Petersb. 1882. Verl. v. K. Kicker. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— The medical bulletin&ll. 

— Antiquarischer Lager-Catalog der Hirschwald- 
schen Buchhandlung. Medicin. — Berlin 1881. 

— J. H. Porter: Kriegschirurgisches Taschenbuch, 
aus dem Englischen, für den Sanitätsdienst nach der 2. Aufl. bear¬ 
beitet von Dr. E. Schill. Mit 152 Abbildungen. — F. C. W. 
Vogel. — Leipzig 1882. 

— Materialien zur medicinischen Gefängniss- 
statistik von Dr. P. Fridolin (russ.) Lief. 4. 

— Bericht des Medicinal-Departemen^ts für das Jahr 
1880 (russ.) — St. Petersburg 1882. 

— Das medicinische Paris von Dr. J. Schreiber. — 
Urban und Schwarzenberg. — Wien und Leipzig 1883. 

— Lehrbuch der pathologischen Anatomie von Dr. 
F. V. Birch-Hirschfeld. 2. Aufl Bd. I. Allgem. Theil. Mit 
118 Abbildungen. F. C. W. Vogel. — Leipzig 1882. 

— Prager medicinische Wochenschrift 14 48 und 49. 

— Color-names, color-blindness, and the educa- 
tion of the color-sense in our schools by Dr. Joy 
Jeffries. (Sep.-Abdr. aus «Education» Mz. 1882.) 

— Cronica medico-quirurgica de la Habana11. 

— Materialien zu den professionellen Krankheiten 
des Kasan’schen Districtes von S. N. Schtscheglow 
(russ.) — Vortrag gehalten am 28. Sept. 1882 in der Kasan’schen 
ärztl Gesellsch. 

— Handbuch der Hygiene ^d der Gewerbekrank¬ 
heiten, herausgegeb. von Prof. M.Jp Pettenkofer’und Prof. 
H. v. Ziemssen. Th. II. Ahth. 1. Erste Hälfte ; und Ahthl. 2. — 
F. C, W. Vogel. — Leipzig 1882. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 27. September 1882. 

1) Dr. von May de 11 theilt mit, dass in der verflossenen Woche 
32 Todesfälle an Diphtherie vorgekommen sind; in derselben Zeit 
sind, Dank der laxen Erfüllung der Anzeigepflicht der Aerzte, kaum 
mehr Erkrankungen gemeldet worden. Die städtische Sanitäts¬ 
commission beabsichtigt die St. Petersburger ärztlichen Vereine 
aufzufordern, ihre Mitglieder zu stricter Befolgung der Anzeige¬ 
pflicht der vorkommenden Infectionskrankheiteu anzuhalten. 

Am gestrigen Tage betrug die Gesammtzahl der Hospitalkranken 
St. Petersburgs 4315, um 164 Kranke weniger als im vergangenen 
Jahre. 

2) Dr. Herr mann über die Krankenbewegung im Obuchow- 
Hospital während der Sommermonate Juni, Juli, August. Im Juni 
kamen 1071, im Juli 971, im August 772 — in Summa 2814 Kranke 
zur Aufnahme. Diese relativ geringe Zahl erklärt sich durch die 
grosse Abnahme der Infectionskrankheiten und besonders des Fleck¬ 
typhus, dessen Procentsatz schon im Juni auf 2,42, im Juli auf 1,58 
herabsank, im August kam auf der männlichen Abtheilung nur 1 Fall 
zur Aufnahme, — ein im Obuchowhospital beispielloses Ereigniss. 
Auffallend gross war die Zahl der Darmleiden, selbst Dysenterie, 
sonst selten zur Geltung kommend, war relativ zahlreich und führte 
im «Juli 3, im August 6 Mal zum Tode. An Diphtherie, die in der 
Stadt noch vielfach Opfer verlangt, verloren wir 3 Kranke. Der 
Scorbut hat auch in diesem Jahre eine kleine Epidemie gebildet; 
heute befinden sich noch 40 Scorbutiker auf der männlichen Abthei¬ 
lung, während die weibliche verschont blieb. Die Mortalität betrug 
im Juni 8,78%, im Juli 7,71%, im August 9,12%. 

3) Dr. Wulff theilt die Krankengeschichte und den Obductions- 
befund eines Falles von Osteomalacie mit. (Der Fall ist in 42 und 
43 dieser Wochenschrift ausführlich mitgetheilt worden.) 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretair Dr A m h u r g e r. 


Digitized by 


Gck igle 


Ueber die Anstellung von städtischen Armenärzten 
in 8t Petersburg. 

Von 

Dr. G. Herzenstein. 1 ) 

Die gegenwärtig in St. Petersburg herrschende Diphterieepide- 
mie musste natürlicher Weise die Aufmerksamkeit der Regierung«- 
beamten, wie auch der Vertreter der städtischen Selbstverwaltung 
auf sich lenken und die von beiden Seiten ergriffenen energischen 
Maassregeln verdienen alle Anerkennung. Dieses ist ja auch begreif¬ 
lich, denn nirgends im grossen Reiche ist eine Diphterieepidemie 
von solcher Bedeutung als gerade bei uns — in der Residenz. Ab¬ 
gesehen davon, dass unsere Stadt fast 1% der Bewohner Russlands 
in sich beherbergt, hat wohl keine andere Stadt des Reiches so viel¬ 
fache, verschiedenartige Verbindungen mit den übrigen Theüen 
Russlands, wie gerade St. Petersburg. Daher ist die Gefahr sehr 
gross, dass es zu einem Herde wird, vou welchem aus die Diphtherie 
beständig in noch von derselben verschont gebliebene Ortschaften 
oder in solche, wo die Epidemie sohon erloschen, übertragen werden 
kann. Die Bedeutung unserer Epidemie für den Staat ist wohl voll¬ 
kommen begreiflich, wenn man daran denkt, dass hier auf einem re¬ 
lativ kleinen Flächenraum. ca. 2—300,000 Kinder im «Diphtherie- 
Alter* (1—14 Jahre) meist unter entschieden hygieinisch-schlechten 
Verhältnissen Zusammenleben, wozu noch ungünstige kosmisch- 
tellurische Einflüsse hinzukommen; da kann die Epidemie allerdings 
leicht erschreckende Ausdehnung erhalten. So sehen wir denn auch 
aus den von Dr. Sjenetz zusammengestellten Daten, dass wir es 
mit einem expansiven, extensivenWachsthum der Diphtherieepidemie 
zu thun haben, wobei auch die Intensität der Krankheit sich steigert. 
Wie weit es bei uns damit gehen wird, lässt sich noch nicht voraus¬ 
sehen.. 

Alles dieses erklärt es auch genügend, warum die Epidemie die 
volle Beachtung seitens unserer Stadtverwaltung hervorrufen musste 
und wir wiederholen es nochmals, sie hat ihre Aufgabe, die Diphthe¬ 
rie zu bekämpfen, mit allem Ernst aufgefasst. Indem die Stadt¬ 
verwaltung eine Sanitätscommission ernannte, sie reichlich mit Mit¬ 
teln und weiter Vollmacht ansrüstete, hat sie gleichzeitig ein gutes 
Fundament zur Organisation der medicinischen Hülfe für die unbe¬ 
mittelte Klasse der Stadtbewohner gelegt. Die städtische Sanitäta- 
commis8ion, zu welcher so ehrenwerthe Collegen gehören wie Dr. 
Archangelski, Prof. Botkin und Dr. Ra uchfuss, hat ihre 
Aufgabe von einer Seite gefasst, die bei uns jedenfalls ganz neu und 
um so beachtungswerther ist. Sie hält ihre Sitzungen öffentlich und 
giebt somit jedem Arzte die Möglichkeit sich bei der Zusammen¬ 
stellung der Maassregeln zu betheiligen. Ein ferneres Verdienst der 
Commission ist, dass sie die Frage von der unentgeltlichen Hülfe - 
leistung , sowohl ambulatorisch als durch Besuchen der Kranken in 
ihren Wohnungen unter den unbemittelten Einwohnern in Angriff 
nahm. Sie beschloss zu diesem Zweck 20 städtische Aerzte (dyM- 
acie ßpmu) anzustellen. 

Während wir nun die übrigen Maassregeln d«r städtischen Sani¬ 
tätscommission, in Bezug auf ihren Nutzen oder ihre Nutzlo 
sigkeit, je nachdem, bei Seite lassen und in einem ferne¬ 
ren Artikel zu besprechen hoffen, wollen wir für heute nnr 
die Rolle, Lage und Bedeutung der «städtischen Aerzte» be¬ 
leuchten. Aus den in den Tagesbiättern veröffentlichten, 11 
Puncte enthaltenden Instructionen für diese Aerzte erfahren wir 
zunächst, dass der städtische Arzt innerhalb des ihm zugewiesenen 
Bezirkes zu wohnen und täglich 2 Stunden lang bei sich Kranke zn 
empfangen hat, denen er unentgeltlich Rath mjd Medicamente ver¬ 
abfolgen soll. Ferner muss er von 11 Uhr Vormittags bis 8 Uhr 
Abends die mittellosen Patienten in ihren Wohnungen aufsuchen 
«in ausserordentlichen Fällen aber zu jeder Zeit des Tages oder der 
Nacht*. In den Wohnungen hat er die nöthige Hülfe zu leisten, die 
an ansteckenden Krankheiten Erkrankten ins Hospital zu schicken, *) 
die Sanitätsmeldekarten zu schreiben und mit dem Oberarzt der Po¬ 
lizei per Telephon oder Telegraph darüber zu verhandeln, in welchen 
Hospitälern freie Plätze vorhanden. Dem Bezirkscurator hat er täg¬ 
lich über die Zahl seiner Kranken Bericht zu erstatten, sowie auch 
darüber, welche derselben besserer Nahrung etc. bedürfen. Ferner hat 
der städtische Arzt noch verschiedenen Institutionen wöchentliche 
und monatliche Berichte zu liefern etc. etc. 

Wie unsere Leser also sehen, hat man den städtischen Aerzten 
vielerlei Pflichten auferlegtj ihnen die ganzen Schwierigkeiten des 
ersten Kampfes mit den Epidemieen übertragen. Sie müssen in die 
dunkeln, feuchten Kellerwohnungen hinuntersteigen, sie müssen die 
hohen Treppen zu den Mansarden und Bodenräumen erklim¬ 
men, wo die hungrige und kalte Armuth, wo Schmutz und Infection 
zu Hause sind. Dabei müssen sie stets ihre Arbeitskraft, Ruhe und 
Zeit hingeben und stets gewärtig sein sich selbst Ansteckung zu ho¬ 
len oder sie in ihre Familien hineinzutragen. Kurz, wir sehen dass 
es die Hauptaufgabe der «städtischen Aerzte» ist Brust gegen Brust 
mit den Epidemieen zu kämpfen und ihre Ausbreitung zu verhindern 
zu suchen, damit die satten und um ihre Gesundheit zitternden wobl- 


0 Anm. d. Red. Vorstehender Artikel ist zuerst in >6 48 des 
«Wratsch» erschienen und vom geehrten Herrn Verf. auch uns zur 
Veröffentlichung bereitwilligst znr Disposition gestellt worden. 

2 ) Wenn in denselben aber kein Platz ist? Gegenwärtig ist der 
Platzmangel wieder Grauen erregend ! Red. 
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habenden Einwohner, darunter auch die Herren Stadtverordneten 
nebst ihren Familien, nicht durch die Ausbreitung der Epidemien in 
ihrer Buhe gefährdet würden. Für alles dieses nun empfiehlt die In¬ 
struction den «städtischen Aerzten» * Gewissenhaftigkeit* die darin 
su bestehen hat, dass sie keine anderen Stellen oder Beschäftigungen 
übernehmen dürfen, und verspricht ihnen, ausser 50 Rbl. monatlichem 
Gehalt, noch für jeden Krankenbesuch am Tage — 30 Kop., in der 
Nacht —■ 60 Kop. Freilich wird bei der Publication der Instruction 
di« Einwohnerschaft gebeten dass sie im Interesse des städtischen 
Budgets und eingedenk dessen, dass der Arzt «wie jeder Mensch» 
auch der Nachtruhe bedürfe, sich vorherrschend am Tage an den 
Arzt wenden sollte, doch folgt gleich darauf die Mahnung, dass alle 
Klagen über die städtischen Aerzte dem Bezirks-Sanitätsrath einzu¬ 
reichen sind. 

Wenngleich nun diese Instruction mit ihrer Mahnung gewissen¬ 
haft zu sein, das sittliche Gefühl der Aerzte beleidigt, so kann man 
sich mit ihr noch aussöhnen, wenn man bedenkt, dass das Haupt- 
contingent der städtischen Sanitätscommission nicht aus Aerzten, 
sondern Industriellen und Geschäftsmännern besteht, denen es schwer, 
wird, ihre Devise «möglichst billig kaufen und möglichst theuer ver¬ 
kaufen» fallen zu lassen und die beim Zusammen stellen der Bedin¬ 
gungen für die städtischen Aerzte vornehmlich auf die Interessen 
ihrer Wähler bedacht waren. Ganz unverzeihlich ist aber die am 
17. November in der Sitzung der Stadtverordneten gehaltene Rede 
des Präsidenten der Sanitätscommission, Herrn Li chätschew’s. 
Wenn beim Verfassen der Instruction überall der «Geschäftsmann* 
durchblickt, so finden wir wenigstens in derselben keine Verachtung 
der bescheidenen Medicinalbeamten, die berufen sind die Gesundheit 
und das Leben der Stadtbewohner, zu denen ja auch Herr Licha- 
tschew & Comp, gehören zu schützen. Herr Lichatschew aber er¬ 
laubte sich über diese anspruchslosen Aerzte in einem Tone der Miss¬ 
achtung zu sprechen, wie wir es bis jetzt noch nie gehört haben. Im 
Wesentlichen bestand der Sinn seiner Rede darin, dass er meint, ein 
Honorar von 30—60 Kop. sei für diese Aerzte ausreichend, da dieser 
Preis «unter Betheiligung vollkommen competenter Personen, die 
eine grosse ausgebreitete ärztliche Praxis hätten» normirt worden 
sei. Wir wissen nicht, welche Personen Herr Lichatschew dabei im 
Sinne hatte, doch glauben wir nicht, dass es unsere hervorragenden 
praktischen Aerzte sein können, die ein Patient nur dann zu consul- 
tiren wagt, wenn er ihnen 25—50 Rbl. für die Visite zahlen kann. Es 
lässt sich doch nicht wohl als möglich annehmen, dass ein Arzt, «der 
eine bedeutende Praxis hat», seine Mühe und Arbeit so gering taxi- 
ren wird, dass er für seine Collegen ein Honorar von 30—60 Kop. 
für genügend und anständig hält. Man kann doch unmöglich von 
einem Arzte, der einen Bezirk von mehreren Wersten Länge zu ver¬ 
sorgen hat, verlangen, dass er seine Visiten stets zu Fuss abmache; 
dem Fuhrmann muss er oft mehr zahlen, als das Honorar beträgt. 
Freilich, am Ende seiner Rede gesteht Herr Lichatschew, dass die 
Commission, indem sie das genannte Honorar fixirte unter Anderem 
auch die Absicht habe , zu versuchen , ob man für diesen Preis 
*gute* Aerzte haben könne . Wir meinen, dass nach einem so offe¬ 
nen Geständniss des Herrn Lichatschew, jeder sich selbst achtende 
Arzt sich für die Ehre bedanken wird, als Object der Experimente 
des Herrn L. zu dienen. Dann würden die Herren es vielleicht ein. 
sehen, dass die ärztliche Thätigkeit, wie jede andere Arbeitsleistung 
eine entsprechende Würdigung verdient. Wie anders steht es mit 
der Honorirung der Arbeit der Stadtverordneten; man sehe sich nur 
in der Stadtverwaltung das lange Verzeichniss von Commissionen 
an und berechne die den Theilnehmern derselben zufliessenden Fahr - 
gebier^ man denke nur an die hohen Gehalte (Ministergehalte) wie 
sie verschiedenen, durch schöne Reden brillirenden Stadtverordneten, 
für ihre erhöhte Thätigkeit ausgezahlt werden und vergleiche sie 
mit dem nach L’s. Meinung «genügenden» Honorar der städtischen 
Aerzte, denen eine so schwere Arbeit, wie der Kampf gegen die In- 
fectionskrankheiten unter den Armen, auferlegt wird. Herr L. hat 
dabei ganz ausser Acht gelassen, dass wohl kein Hausbesitzer (wohl 
auch Herr L. selbst nicht) einem städtischen Arzt eine Wohnung 
«unentgeltlich» geben und dass kein Kaufmann demselben seine 
Waare umsonst ablassen wird, wohl aber wird sich keiner der Ge¬ 
nannten geniren, weder in der Nacht noch am Tage, den städtischen 
Arzt für seine erkrankte Köchin, Hausknecht, Commis etc. holen 
zu lassen. Unzweifelhaft behandeln ja auch jetzt die meisten Aerzte 
derartige Patienten unentgeltlich, doch ist das die Sache ihres per¬ 
sönlichen Humanitätsgefühls und nicht ihrer Dienstpflicht. Alles 
dieses ist von Herrn L. und den Collegen «die eine grosse Praxis 
haben» ausser Acht gelassen, sie «trinken Wein und predigen 
Wasser»! 

Herr L. lockt die städtischen Aerzte damit, dass er ihnen in Aus¬ 
sicht stellt, den Rath unserer Autoritäten auf dem Gebiete der Kin¬ 
derheilkunde, Dr. Bystrow, Dr. Rauchfuss u. a. benutzen zu 
können. Wir persönlich schätzen die Arbeiten Uber Kinderkrank¬ 
heiten und Kehlkopfleiden unseres verehrten Dr. Rauchfuss aus¬ 
serordentlich hoch, allen Petersburger Aerzten sind ausserdem seine 
musterhafte Thätigkeit am Kinderhospitale des Prinzen von Olden¬ 
burg und seine ausgezeichneten Eigenschaften als Docent an den 
weiblichen mediciniBchen Cursen bekannt. Wir erkennen auch die 
Verdienste des Herrn Bystrow an, der eine «Schule» von Pädia¬ 
tern gebildet, die ihres Lehrers werth sind. So werthvoll es nun 
auch ist, den Rath der genannten Herren bei Gelegenheit, zu erhal¬ 
ten, so bessert sich dadurch die Stellung der städtischen Aerzte noch 


nicht, denn 1) ist es noch unbekannt, ob die städtischen Aerzte den 
Rath von Specialisten so sehr nöthig haben und 2) sind wir über¬ 
zeugt, dass Letztere auch sonst niemals einem Collegen, der sich 
mit ihnen berathen möchte, dieses abschlageu würden. Ja wir kön¬ 
nen uns überhaupt keinen Arzt denken, der einem weniger erfah¬ 
renen Collegen seinen Rath vorenthalten würde, wenn er ihn darum 
ersucht. 3) und dieses scheint uns dar wichtigste Punct, können bei 
der gegenwärtigen, brennenden Diphtheriefrage auch selbst die com- 
petenten Autoritäten fast gar keinen Rath geben bezüglich der The¬ 
rapie, denn unser verehrter College, Dr. Rauchfuss, hat es doch 
offen ausgesprochen, dass er trotz aller verschiedenen Mittel in sei¬ 
nem wirklich mustergültigen Hospital stets eine Mortalität von 50— 
5 ~i% erhalten hat. Ausserdem hängt jeder Arzt mehr oder weniger 
an seiner Therapie, die ihm, seiner Meinung nach, am Besten ge¬ 
holfen und in Bezug auf die Principien der Therapie im Allgemeinen 
giebt uns jedes beliebige Handbuch Aufklärung. Folglich kommt es 
gegenwärtig garnicht so sehr darauf an, dass den städtischen Aerz- 
tnn Consultanten zur Seite stehen; ja sie köunen dadurch noch leicht 
unsicher gemacht werden, denn während sie in Kellern und Boden¬ 
kammern, wo kranke und gesunde Kinder eng zusammengepfercht 
sind, zu thun haben, sind die Specialisten meist so glücklich daran, 
unter ganz anderen Bedingungen zu behandeln, wo sie z. B. ein 
Kind 3 Stunden in einem, dann 3 Stunden im zweiten, im dritten etc. 
Zimmer halten können, wenn es nöthig ist. Unter solchen Verhält¬ 
nissen ist es bequem hygieinische Maassregeln, gute Kost und viele 
andere schöne Dinge anzuordnen. Solche Rathschläge darf sich der 
städtische Arzt nicht erlauben, wenn er vor Familien steht, die in 
tiefer Notli und Elend stecken und die oft nicht einmal ein Stück 
Brod kaufen können, weil das Brod ja, Dank der Stadtverwaltung, 
so theuer ist! 

(Wir erlauben uns unsererseits noch eine Bemerkung hinzuzufügen. 
Einrichtungen, wie die eben besprochene, scheinen uns im hohen 
Grade geeignet zu sein, das Heranwachsen eines ärztlichen Prole¬ 
tariates in der Residenz mächtig zu förden, dessen Entstehen und 
allmälige Entwickelung sich schon seit einigen Jahren hier bemerk¬ 
bar macht. Glaubt man etwa durch eine unerhörte Preisherab¬ 
setzung die Güte der Arbeit und die Zuverlässigkeit des Arbeiters 
erhöhen, die «guten» Arbeiter gerade unter den Proletariern finden 
zu können? Unsere Befürchtung ist nichts weniger als unbegründet, 
denn, wie wir hören, hat sich leider eine namhafte Anzahl von Aerz¬ 
ten bereit erklärt die geradezu beleidigenden Bedingungen der Du¬ 
ma zu acceptiren. Keiner der Herren Stadtverordneten würde es 
je wagen einem Architekten den Lohn eines einfachen Zimmerman¬ 
nes bieten zu wollen, aber den Aerzten gegenüber glaubt man sich 
Alles erlauben zu dürfen, und die Aerzte — lassen sich das gefallen! 
Red.) 


Zum Wittwen-Kassen-Project des Br. Tscherepnin. 

In der uns vorliegenden JA 50 des «Wratsch* finden wir das längst 
erwartete Project unseres verehrten Collegen, Dr. Tscherepnin. 
Wir haben dasselbe durchgelesen und dabei leider gefunden, dass das- 
selbein mancher Beziehung sehr irescntlich von dem unsrigen differirt. 
Das Charakteristische unseres Projects lässt sich kurz in die folgen¬ 
den drei Sätze zusammenfassen: l)das eigene Kapital der Kasse soll 
nie angegriffen werden, sondern allmälig und stetig wachsen; 2) die 
jährlichen Beiträge der Mitglieder sollen voll zurückgezahlt werden 
und dürfen unfer keinen Umstünden ihnen oder ihren Erben ver¬ 
loren geben; 3) jeder Eintretende soll die Möglichkeit haben seiner 
Familie die Pension für alle Eventualitäten zu sichern, selbst für den 
Fall, dass er den Tag nach seinem Eintritte plötzlich stirbt. Auf diesen 
drei Grundprinzipien ruht das ganze Project und jeder einzelne Pa¬ 
ragraph wird von diesen Grundideen beherrscht, bildet nur eine 
weitere Detaillirung derselben. Dr. Tscherepnin aber geht von 
ganz anderen Grundsätzen aus. Falls wir den Entwurf seiner Sta¬ 
tuten nicht missverstanden haben, so sollen die Einlagen der Kasse 
verbleiben (wie bei der Marien-Kasse), und werden nur im Falle des 
Austritts des Mitgliedes zurückgezahlt, oder Falls dasselbe stirbt 
bevor es die zur Pension berechtigende Anzahl von Jahren (20) ge¬ 
zahlt hat. Es existirt also zwischen beiden Projecten eine princi- 
jpielle Differenz, ja wir möchten sagen, ein principieller Gegensatz. 
Während beim Project des Dr. T s c h e r e p n i n die Losung lautet: 
«Rückzahlung der Beiträge oder Pension», heisst sie bei uns: «Rück¬ 
zahlung der Beiträge und Pension». Ausserdem kann nach den 
Tscherepnin’ sehen Statuten nur derjenige auf Pension rechnen, 
der die Wahrscheinlichkeit für sich zu haben glaubt noch minde¬ 
stens 20 Jahre zu leben; bei den unsrigen kann Jeder die Pensions¬ 
berechtigung sichern indem er für 5 Jahre vorauszahlt. Nach jenem 
Proiecte wird allerdings das Mitglied selbst auch pensionsberechtigt, 
nach dem unsrigen nur die Wittwe mit den Waisen. — Ob bei einer 
so weitgehenden principiellen Verschiedenheit beider Projecte eine 
Vereinigung oder Verschmelzung beider möglich sein wird, möchten 
wir bezweifeln. Ueber die Einzelbestimmungen jenes Projectes uns 
eingehender auszusprechen, können wir wohl verschieben, da eint 
Discussion von Nebenfragen kaum zu etwas Erspriesslichem führen 
kann, wo in der Hauptsache eine unlösbare Differenz besteht. Doch 
wir wollen das Urtheil unserer Leser nicht captiviren oder ihnen 
unsere Meinung aufoctroyiren. Sobald Zeit und Raum es gestatten, 
wollen wir den Statutenentwurf des Dr, T s c h e r e p n i n in extenso 
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bringen; dann kann Jeder beide Projecte mit einander vergleichen 
nnd sich seine selbstständige Meinung darüber bilden auf welcher 
Seite seine Interessen besser gewahrt sein mögen. Nur eins wollen 
wir noch bemerken. Die Pensionen fallen nach dem Tscherep- 
nin’sehen Projecte grösser ans als nach dem unsrigen, doch ist der 
Vortheil nnr ein scheinbarer. Schlägt man zn den Pensionen, welche 
die von uns projectirte Kasse nach 20 Jahren zahlen würde, die Zin¬ 
sen hinzu, welche das znrückgezahlte Einlage-Kapital tragen muss, 
so gleicht die Differenz sich aus. Wo aber der grössere Vortheil 
liegt wenn ein Mitglied vor Ablauf von 20 Jahren stirbt, das liegt 
auf der Hand. H. 



— Der Professor der Geburtshtilfe und Gynäkologie an der militär- 
mediciniechen Academie, Dr. Horwitz, hat wegen zerrütteter 
Gesundheit einen Urlaub von 4 Monaten erhalten. Die Leitung 
seiner Klinik ist von der Conferenz der Academie Professor Slaw- 
j a n s k i (welcher bereits eine eigene gynäkologische Klinik in der 
Academie hat), übertragen worden. Die Vorlesungen über Geburts¬ 
hülfe und Frauenkrankheiten werden während der Abwesenheit des 
Prof. Horwitz von den Privatdocenten L e b e d e w und Feno- 
m e n o w gehalten. 

— Am 15. December verstarb hierselbst nach kurzer Krankheit 
die Aerztin Marie Mordwinow an Diphtherie, welche sie sich 
bei der Leitung der Diphtherie-Abtheilung im Kinderasyl des Prinzen 
von Oldenburg zugezogen hatte. Die Verstorbene gehörte zu den 
ersten, welche bei Eröffnung der weiblichen medicinischen Curse in 
dieselben ein traten. 

— Dr. W. Nemtschinow, Ordinator der chirurgischen Klinik 
in Kijew ist am Flecktyphus gestorben, mit welchem er sich bei der 
Behandlung von Typhuskranken in Belopolje iiificirt hatte. 

— Professor B e n e k e, dessen Tod wir bereits gemeldet haben, ist 
den Folgen einer Darmverschlinguug nach kurzem Krankenlager 
erlegen. An ihm verliert nicht nur die Universität Marburg, an 
welcher er 23 Jahre als Professor der Pathologie gewirkt, sondern 
die medicinische Wissenschaft überhaupt eine ihrer Hauptzierden. 
Neben seinen wissenschaftlichen Verdiensten, sichern ihm seine 
unermüdlichen Bemühungen um die Einrichtung von Kinderheil¬ 
stätten an den deutschen Seeküsten ein bleibendes Andenken. 

— Wie der «Busski Kurjer» berichtet, beabsichtigt die Stadt 
Moskau von der dortigen Universität die Kliniken anzukaufen; sie 
soll für dieselbeu l-£ Mill. Hubel und 4 Dessjatinen Land auf einem 
der grossen Plätze im Innern der Stadt oder an der Grenze derselben 
geboten haben. «In der That*, fügt der «Wratsch» dieser Nachricht 
hinzu, «leidet die älteste russische Universität so sehr an Geld¬ 
mangel, dass sie auf dieses Anerbieten wird eingeheu müssen, um 
ihre Kliniken auch nur einig er massen zu verbessern und erweitern. 

— In Irkutsk haben die Herren Nemtschinow und Basanow 
150,000 Bbl. zur Einrichtung einer Abtheilung ftir Geisteskranke 
bei dem örtlichen Hospital gespendet. 

— Unter den Moskauschen Aerzten ist die Absicht vorhanden, bei 
der Begierung zu erwirken, dass 1) die Stipendien der Medicin- 
studirenden vou 300 wenigstens auf 400 Bbl. erhöht werden; 2) alle 
im Staatsdienste befindlichen Aerzte, sowohl etatmässige als aussere- 
tatmässige, für ihre Leistungen remunerirt werden; 3) ein medici- 
nisches Collegium (durch Wahl) eingerichtet werde, weiches (ähnlich 
dem Conseil der Advocaten) alle im ärztlichen Wirkungskreise ent¬ 
stehenden streitigen Sachen entscheide und damit zugleich die In¬ 
teressen der Aerzte wie des Publikums wahre. 

(Nowoje Wremja — Med. Westn.) 


Miscellen. 

— Die Diphtherie hat seit ihrem Auftreten in St. Petersburg die 
grösste Zahl an Todesfällen in der ersten Woche des November- 
Monats erreicht, nämlich 53. Seit dieser Zeit hat die wöchentliche 
Zahl der Todesfälle an Diphtherie abgenommen (in der 2. November- 
Woche 39, in der dritten 31 und der letzten 32 Todesfälle), so dass 
die Gesammtzahl der im November vorgekommenen Todesfälle an 
Diphtherie trotz der grossen Mortalität in der ersten Woche nach 
unserer Berechnung um c. 30 geringer ist, als im October-Monat. 
Die Zahl der im November-Monat vorgekommenen Erkrankungen 
an Diphtherie , welche in den Hospitälern, sowie in der Privatpraxis 
zur Behandlung gelangten, betrug nach den Ermittelungen des 
statistischen Comitös im Ganzen 548 Personen, mithin 151 Per¬ 
sonen mehr als im vorhergehenden Monat. Eine Erklärung für diese 
gegen die vorhergehenden Monate verhältnissmässig grosse Zahl von 
Erkrankungen ist, wie wir bereits in unseren früheren Monatsbe¬ 
richten angedeutet haben, wohl nnr in dem Umstande zu suchen, 
dass im November durch das neueingeführte Anmeldungssystem 
mittelst Correspondenzkarten eine genauere Anzeige aller vorge¬ 
kommenen Diphtheriefälle als in den Monaten vorher ermöglicht 
worden ist. Was die l'ertheilung der im November vorgekom¬ 
menen Erkrankungen an Diphtherie auf die verschiedenen Gegen¬ 
den der Stadt anlangt, so steht wieder der Narwsche Stadttheil mit 
100 Erkrankungsfällen an der Spitze; es folgen dann der Mos- 
kausche mit 73, der Koshdestwenski-Stadttheil mit 68, Liteiny mit 
56 Fällen u. s. w. 


— Die Zahl der Typhuskranken , welche im Lauft des November- 

Monats in die Civunospitäler St. Petersburgs gebracht wurden , 
betrug im Ganzen 654 Personen (gegen 494 Pers. im October.) Von 
diesen kommen die meisten Fälle auf den Bückfallstyphus (366 Fälle), 
sodann auf den Typhus abdominalis (280), während der Flecktyphus 
nur 8 Erkrankungsfälle aufweist. Auch beim Typhus nimmt der 
Narw’sche Stadttheil in Bezug auf die Zahl der im November vox- 
gekommenen Erkrankungen wiederum die erste Stelle ein mit 100 
Fällen, dann folgt der Spasski-Stadttheil mit 86, der Moskauscke 
mit 72 u. s. w. Die geringste Zahl weisen wieder der Wyborger 
(20 Fälle) sowie der Admiralitäts-Stadttheil (10 Fälle) auf. Das 
verhältnissmässig grösste Contingent an Typhuskranken lieferte 
nach wie vor der 3. District des Spasski-Stadttheils (die Gegend des 
Heumarktes), nämlich 59 Personen, nächstdem der I. District de* 
Narw’sch&i Stadttheils (48 Personen.) Bf. 

— Aus dem Jahresbericht der Universität Dorpat für 1882. 
Die Zahl der Stndirenden beträgt in der medicinischen Facultät 659; 
gelehrte Würden und Grade wurden in der medicinischen Facultät 
ertheilt: die Würde eines Accoucheurs an 1 Person, eines Kreis¬ 
arztes an 3, Grad eines Doctors an 16, eines Magisters der Pharmacia 
an 3, Würde eines Arztes an 14, eines Provisors an 24, eines Apo¬ 
theke rgehilfen an 73 und eines Zahnarztes an 5 Personen. 

In der medinischen Klinik wurden behandelt: stationär 930, am¬ 
bulatorisch 435, poliklinisch 2020 Personen; in der chirurgischen: 
stationär 437, ambulatorisch 850; in der ophthalmologischen statio¬ 
när 255, ambulatorisch 1333; in der geburtshilflichen: entbunden 
86, Btanionär behandelt 89, ambulatorisch 101, poliklinisch entbunden 
33 Personen. In der Universitäts-Abtheilung des Bezirkshospital* 
wurden 172 stationäre Krankheitsfälle zum Unterricht benutzt, 
24 gerichtliche, 13 pseudogerichtliche Obductionen gemacht und 30 
Leichenuntersuchungen zu pathologisch-anatomischen Zwecken; im 
pathologischen Institut sind 55 Leichen secirt worden und in der 
Abtheilung der therapeutischen Klinik für Geisteskranke 100 Per¬ 
sonen stationär behandelt. 

Die im vorigen Jahr nicht zur Vertheilung gelangte, für dieses 
Jahr der medicinischen Facultät vorbehaltene volle Prämie der 
Heimbürgerschen Stiftung wurde Herrn Prof. Dr. Ernst von 
Bergmann für sein Werk «die Lehre von den Kopfverletzungen 
Stuttgart 1880» zuerkannt. 

Die beiden von der medicinischen Facultät geteilten Preisauf¬ 
gaben: «Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung von 
Geräuschen in den Arterien bei Verletzung derselben» und «Erneute 
Untersuchungen über Zusammensetzung und Spaltungsproducte des 
Ericoüns und über seine Verbreitung in der Familie der Ericaceen» 
sind beide gelöst worden, die erste von stud. med. Carl Blau 
aus Livland, die andere von stud. pharm. Bichard Thal aus 
Livland; sie wurden mit der Goldenen Medaille gekrönt. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Seine Majestät der Kaiser hat Aller¬ 
gnädigst zu verleihen geruht den: 

St. Wladimir-Orden UI. CI. mit Schwertern: Dem Staatsrath 
Jaschin, ält. Ord. des Militärhospitals zu Wladikawkas. 

St. Annen-Orden II. CI. mit Schwertern: Dem Coll.-Bath 
Kapazinski, ält. Arzt des 84. Schirwanschen Infanterie-Begi- 
ments und demHofrath Sommer, ält. Ord. des Militärhospitals zu 
Batum. 

— Befördert: Zum Staatsrath: Collegien-Bath Kissele- 
witsch, unter Verabschiedung auf eigenes Ersuchen, mit Uniform. 

— Ernannt : Dr. med. Coll.-Bath B u s s o w, ausseretatm. Or¬ 
dinator am Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg — zum Arzt 
an der St. Petersburger Schule des St. Katharinen-Ordens. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Opotschka des Gouver¬ 
nements Pleskau wird zum 1. Januar 1883 vacant. Anfangsgehalt 
1150 Kbl.; vom zweiten Dienstjahre ab 1200 Bbl. bei freier Wohnung 
und 100 Bbl. Fahrgeldern. Gesuche sind an das Kreislandschaftsamt 
vo n Opotschka zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 19. December 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 906 350 1256 

Alexander- « 445 153 598 

Kalinkin. — 482 482 

Peter-Paul- « 354 170 524 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 163 73 236 

Marien-Hospital. 286 387 

Ausserstädtisches Hospital. 231 159 3. 

Boshdestwensky-Hospital. 45 33 78 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 335 144 479 

Städtisches Baracken-Hosp. 285 — 285 

4 zeitw. Hospitäler. 390 159 549 

Ausschlags-Hospital. 26 30 56_ 


Summa der Civilhospitäler 3466 2140 5606 
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Kiko2ai‘Kinder*Ho«pitaV....,., 
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m 
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34 
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Variola. .....,,,.... . 

Venerisdi© Krankheiten.;_... 

35 

156 

36 
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7i 
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Die Amhufanäm der Kinäerhospifäfer wußten is der Woche 
▼oiö 12.—peeamker 1882 besucht rou 260? Kranken, dartfötar 
«Bin ersten Mul löh U98. 

Mertalitäts-Büllelin St. Petersburgs 

für dl» WjDch<^ vom 12. bis 18* Dcxambar 1882. 

Z% b) d e r S terhöfslle: 

1) naöh Geschlecht und Alter: 

Im Gamen . . ^ £ £ %: j£ c j .*i 

--- ä :§ * * M '5 *S « 3 * H" *§ £ 

*> «r « ^ ' Z. *-> . ■ < 3 J <rs os. es os es oa <r> > w « 

Ä. W* Sa, 23 ~» V r? *7 « w? «o ** ä 



w .^r. 0 ** *-> ■«♦, ’S cs Os es oa «r> « 

7 t i n n i n i 11 

37« m 703% 41s »*& 30 I 57 I | I 1 & I *1 . 

2) nach den Todesursachen *, 

! ~ YyP»* exaDtb. O» Typb. abd, 15, Febria rdcmtOtt* 8, Typhus 
ehfi© BwtmwnRz. der Form 0, Focken M, Maseru tfi* Scharlach 21 
Diphtherie 31 + CtroTQp 11, Kenehtatüö 3, rnerpü^kralikbeiW &■ 
Dysßntene 0, TbieTgtrtö,, li^ik'tionakraijJdxöi^öü 9, 

^f«mpoplexie U, Entzündung des Gehirn and seiner Ilüute 
.&*tA$gre Gsbirnktaökbeit^i Krwik&Bitea de* Stoa» und 4er 
G'^Gto 17, acute Bützürnfefcitv tfö* ÜUimoiig-äargdjie 125, Düngen-. 
Äftbwiöüsncht 107, andere Sraaliheile^ Brusthöhle 13, Gastro» 
beifcen 71. andere Krankheiten 4er Bauchhöhle 13 
Schwebe and Airophia Maut. 55, Mamma* saoilis 36 t 
yfcschesi* 24, ; 

~~ ~ Tad durch 2ta&U&» Selbstmord 2, Mord 0. 

— Audere Ursachen 23. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


5§'l J sji!“äjj2 S 

a 5 5’**f 

/:«& J !> a ll!s* 

Stockholm . . 26 N*u.-*2DeeJ 174,7.00' *0' 11 ^25o - 

Kopenhagen, . 29 Nov,-5Peo.! 7m.m m 5 .i ‘ 7 43 „ 

BteTliu . , . , 26m^~-2DeoJi l i5b;362 524 M n<* J7,'o 2(»’ ? 
Wien .. T . , 3—9 Decetnhyf J 740.^33," 340 *£$3,;?; 6.* 36!r 

Bröasel , 2G Not-.^SI fec - ;! 1^,350’ 71 4,a 36 s 

Pan» . . - . 1-1 Becember.;2,mß28il35 J37 76,V !2.o 27, s 
London ... 3-9 jjflcembef-:3.#3.272,1869 242 .22,r U.V 33 « 
a J- lo r H 0©e i ü23^b| 6i3 34,., 52,3 

Wchetö Siti&uTig da* deotaöb^o äcntltehea Vereins 

Äoatag den 3. Januar 1883. 

Ute&Bt© ältuung des all gern. Vefelaa St. P^teraburger 
Aw^Oiauatag den 11 Januar 188S. 

Atetu«« Blutung dt»r *ebürt»häiftichon Seöllönr OonaiV. 
?«??rir elS 0 j Jäo bar 1883, Tagesörducing ; Xi?. Tarnöwskl* 
der Ofcerti sc»rcioom»>. 

^ Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Aaoft KUnJmr ala Hohamrno, oder b^u Wößböenimoji). Haiti- 

^ “^flowski-Per^alok U 23, $uarf 23. 

«b li eth van 4er V1 ial, Boaitr, MnwaepcÄa«, Ä 7, 

^ S^t/ 5 ^vHajrriy Maw»o5Bm«&iiHCifcc >4 vi 9pTeyreBa na, 

^ A* *'®. *'/'»J. iEll'.,'13«, .•■■■';..■ 

Amalie Scbnit©;: BjEftinuipcxia yiin^a. yro-n» f paibcaaro 

nepeyiRÄ mmi %w#t< ,^9. 

ä ohu ^ TJ, KBsp Tfe lO. 
f b r j. xi &> kör* JlnroBita >;ovi> ssuap. I . 

^bä qr ftpoen. 

Hel 1 wig , j&juaiUQBc/üü nojRu, Vi, pOTa 5 rb. 13. 

Hammer, Cpe^Ä Hoj^H^ecKaji, ä, M 15. kb. 8. 
ab ga Kap.ioHBa Mop^Bffna, 7 MepffHoieBa roctä, >^ 68 
rb. ö. 


ßrau Ti«© b e t, Ho B*i6oprca:ouy mncce, rmjStm%%%mh uoj^§ t 
nnornBi. 5,a«m Eps^cpraj Nr 45 dp 46. 

E< Dt m ä■«>.»■« Hp MgÄßb, 3: BoposKira, rb, 2, 

A m a i f is K i t i »r ? Ha rwr Rme&n&m nmm. z Mäioü Htbjgbäh- 

Frau Je»an, Pßtersb- SAite, 3rrhpmrc5EUT jj. t !§. 31/33, rb. 17* 
Fr. K e ttsck&m Mömaö ce&a y,i, ^ 517- rb, 7, äoitb BeuuiieBÄ . 
Fri. Aono. Cummins. ..Wasa. Oair. Ecke dos ßjUtt Vrosu ti. d< 
8. Uü. Afi 45. Quart, li; 

Oxfcra H,HHxpie8KÄ Ä^stXpftTköBa, Oipea.veraaa & S T 

EUt> A& io. 

Frau J u 1 ie P esu.ik f MorHaeBCKag 21, cb 4. 

H ilma Odonw&JIVPyccBU areiwjiöRT. Aät8 M3&p : M43- 
Thomson, Gr^ae (|ambsm*.äs& M 70 QuayUer 1. 

Mapia Ahx l»&e»«a Paa&aftn, Ho löfOB^h iu xosib 
Bapoaa ‘PpcjiepMKca, xtctHima 5, Röpiaxöpu 35 1 aouiiam Ä 5. 


Januar I&&3 begiuD t esh neues Aboimemeßt auf die 

B e r 1 i ner 154rl > 

Klinisclie Wociensclriff. 

Organ für praktische Aerate, 

Mit besonderer toßefoichtfgtitjg der VfedicinaKTerwallxuig und 
Öeset?gebmrg uaoh amtüchen Mittbeüuiigen. 

«\cuvu,r : Fruteaavr Dt. V, A, Er« ft dt..' 
WÖcbenfcb'di l\~2 Bugen. 4-Format. 

.Preis viertephrHoh. $ Hajrk. 
spfs hei allen .ButifkanUlungen wirf .V&sianstaltm, 
Verlüp yon AugtM IitrwtiW»td io Herl icv 


Carlsbader jJfUnßralivaöaer^T iü<>b-o1 &t:hVltinö'ndar j«' 
VomenAang _ j Oatiabad _ l r - : 

NAlftrikie*» ife... 

's^nriisaiz | Sjnflelsalz I 



EJKEHE^MIiEIAÜ MEpi3,nHCIvAfl TA3ETA 


gle 


nocfiBifr.eBtfiia »e'bMU oTpaciraaru R^mniueeiioft Megmuraui it rarise» 

*f HcUKu houppeHMu Bpaneööaro OuiTa, öy^eTu uwxogHTh n st 6ygy- 

rujcwb 1583 röRy ho Toft-iae aporpuMisb q bb tomu -5rö oöieath aaKU 
sl B7» aetäKÄWiRejri. roay, a xtköbbo: 

1) OraTEH noBcbuu arpo esmz KJHHöuecicoÄ mwwmj «tro t** 
Rirtiu Uonpycaw'fc mwKaZnecmx’h MeRum»Bcuaxu Hayui, goropsre 
ßttliioi-K upauoft upatttöueeKiÖ ifirrepecu, 

2) Oraxia ao o6n^eTötFi0ro8 u Smvrtioti rnriort« 

3) CTarmr oß'.b HÖpaaoBamir, GwTöfturu y cäubIux^ « admäCTBeriv 
hoä atafen bkoct« epmed. 

4) Biorpa^i«, Reupo^orir 0 ctbi’i.h no acTöpi« »tsaimamrf, m>e- 
ttuyo^ecTBBßiim pyeoRoft. 

&) KpffruxeRRi« cTaTEtr jär penenain QhKOTöpMat naoctpaaHHX'ü 
« pye4tt«3t> KBBT’Bt Kacfimümtea nporpaMmi *&£$&** 

6>Ö.nte'm o sachaaniaii« yuea uvh it ^pyrgx^ oC^aiecro^. wory- 
WHXi. uetepi?ßoBarb BpaueÖ. . : ' 

?} PeiPeparit a raaBHUtnruxu yaeoraxT» iysu TeRymeft »TpaajtiJoB 
«peeCM, Kanu BßocTpöHöofl, raKi> k pyeoKoß. 

"Xy^uHRR ncuxx. ßuaemh pyccKoft .0 s aarpaifHuooft isüsim, jxc- 
.cxoBMsy üth "B.tureBiA {7f.egcT034iaE0TT, cxrema^cr^h «arerpeeu Ria 
4ä^R..lipaB9T^t^9’QnHHfC COöiBimBfXiil. 

9) BtiCtsoi'O ofri jjBüresJir, jia HCK^rmueiiieinb peRgnaii lir oßuflB- 

leMiil 0 tnJi^YiXT, epea/ TBRXu, 

. {^ATuh iiRRftamÄX* um^axTb) Bmcöaamrß« ßa zm pcrrx- 
tpöpa rfpe^e^^djni £h*G?iAw Arf&ßvMifytta AfaTf<v;<m.*ra (t exu£6ypr’&, 
XVirßapcRä«, g. 12, .&». 14V 

IpFBa sa rögcaoe ffftgame, said. cu nepe<Tratoft «i 
ge, *raH r u.« ei ghetaBuofi ax HeTepßyprh, 0 pyG,; ss roaroga 4 p. 
50 k. J[It>aö Hca». ö|iTmflbfae*rC'fi y uogateau *— Äk^*ö Mtowkifoau^a 
PuxKipa (IleTepßyiirL. iieeeuiä, 14). ‘ 152 (f) 
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em6HCAt/ibHoe «3AaHie a«» apase»» n D$HAepoai». 

lIocB.«iaaeTCÄ paapaÖoTfd; sonpocoBi» othqcj|iii;0xCä 
x.% cÖepe^ccHiK* n coxpaHettiB^ aAopoöfea; aonora fca** wu 
MjapHOe 'Bptm, TÜR* «BO BpeltÄ ööft&M 0 MXÖ- 

AU Tb b> 1883 tüAi i’aaeTa ho apejRHet ttporpäM¥*fe fi: m> 
tom> *.iKeo6i»eMd> t Bc tonnnzcTirk 50 HOMepokvß’B rOAfc, 

OTV t AO 2 A»CTOB*fe Kä9E£l&i$. 

He KeAsüi pasömpaTb Bonpoci», na cKö&fcitö peji-axiiia 
xt&mctfHEuia, b% 1882 roAy 1 lijia, Kawt'tneHRWA nporpaw- 
mos '.as/umia, .mm yao«>msM:b, *ito bt> HGTÖuüeM> 1882 
roAy öt» f BöettöO'taitfr^apBOM^ 6 uw noMdsme- 

«w Me#uy «per«®?*» ctmtfep; 4-pa BepeaRMka, A*pa Boß' 
HHHä, f ep4®Hfjunfc8lWb- t. 3aHAP0Ha, Arpat SeMHAft A-pa 

Kexepa, a pa MWpHiJMiar^ A-pa Mesropcnaro, A*pa fiep- 
$«/jiieaa, 4 pa |topi$ra 4 CH*a, 4-pa Pa^anüSsi. ä pa Peßxa, 
A-pa B. CßÄTAPacKaro, A-pa ÜMO/ieHcnaro, a^-pa OpmuiiaMa, 
■it-pa U^acTHaro « 4p . KOTOpwe n m$t&- oö-feniajm c&oe 
coA^ÄCTfiie bi> paspaöoTK» Boegfcö-caHnTapHbtJtv 

BOöpöCC’B'L, 

U%na -sa roAi» 8 p v c,/ c> AocraBKoü 0 pepecw-tßof^ 
&& m>A‘v-roA& 4 p. 50 . ÄonycicaeT«# pascpcMiKa. IfoA* 
a#c#a apajianaercÄ jbi» EOBrop'fe osAafibi 

fcmHoempt)?&c*rax yji >, «i »M? 33 -, A*py ESfCHtiiö 
B 4 aA«Äipp 8 !HHy CsßTAe8c«oi«y/) »yAa BMCMAasoTCÄ Tait^e 
« BC'fe CTaTi»ff a KOppecaoÄAetii^H- 146 (i) 

PeAa«TopT>-a 3 AaTe-^B A-pT> E. B. CaSTiipöCRlÖ* 


+8°C _>*K 


!L3k#H 

4vfö>-^ 1 


Alleinige Annonoen-A l nabme für das Ausland (ausser 
BaäibtMlölsAnzeigen) bei 3L. Met.? J* C&atrüb Aanoueenbu rea a 
ullet Zeitimgc4 .Europas f» Sf^skä«, p , <>*äe Pnnfcröwka, Hau» 
B&tsttbkfrovha und Petro wka , Kp#.v. Aügememe An 
fah tt 10 dem ThMter jSötiif iß 4# Bsd^BtigeV 


Die grössten -KiinstscIiStze der Welt 

Venus Schönheiten der Dresdener, Berliner and anderer 
Galleries 20 Blatt in höchst eleganter Mappe, franco re- 
cpunnanditt gegen Einsendung von 2 Rubel, 

Alphons Äd&lph’s Photogr. Kunstanstalt Löbau in Sachsen 


„BPAHEEHbin BtAOMQCTK 

ro^ BO CBM oft 

rA 3 ETÄ flPAHTHHECHOM ME4«UHH« rwriEHbl. 

<5yam» iuixo^otp bi 1883 toav (48 #) no 

m upurpiwvjdi. n ö^ tom’l ate oö^eMi, 
faaeTa'noennmoua nonpoeaM^ bpäbtb*i ecKoö MeAHaHCw. 
6utdl apaneA a aeü«&aro aEenmaäcKaro A*bia, 

PeAftÄGtiA niß^eTB enpaiBoqöMfl oTAto» 0 cBOÖOÄauxi 
ftaKascisxi. m> aßkcTäftXfc '.%xn ßpa^ieö, ^apgatteBTOFi, 
^ejibAnrepoöi n aKyflDrepoB’fe, 

n«>ÄQBCIIM 13^HA: 

HaroA%. Häüoaj?« Ha 3 wk, 
Beet nepecyjtK» * Op* 4 p« 

Oh nepecujiKofl ß Aomösoä, 3 > 5 > 3 » 

flPABEBHUft ESKEFOÄBHETb 
Ha 1S85 i‘OA’t< 

H$m bi mpzmwi & es nepecaiiH)^ 

1 50 K013, 

HO^ÖBOEA JIPHHRMAETCH: m G.-OerepÖyprä - 
es Kosiopt pej.aKixia «BpaHfiGntex* BtAOSJOcneE», Biais* 

«ipeseA, V. , v 

Pr, HüOfopif)Äö»Je aApncjBns ouAnncity 0 shuä ipeos 
m&m 8 ciu:p> t m’re 4 !»Bö ei. nouropy |H:Aaan,i8 ^Bpa^eöHun 
BiAt«öCTe»». 

Das Dr. Blessig’sche Blindenasyl 

befindet sich jetzt 

. . Kattiarlnßnkftiia] 134. 
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j .iU'ttDtU'U* f uc/\f Uv da d nt ine ? u t. • 

, (iliAND- 0&l££Uy ük 0 ?sv iymptu^ü^f 

Xdgujigfu, fsb^fe ^rOöliUliQ. ^pfftöpfnnn b« 
SHbtS. 'Sbemfran^eitm f, w. 
ifOFfTAL» ISfRcn 'afAomutgSbff^iocrbcn, 

i T ia3cnt<!a/n?<rticu J 2iro<Bt£DflgftU.’3U«8crif^m«r- 
u. j. :n». 

CßlfiXTItiiS- '$e*w ftreHjj^iuei'jtn. 58£a 
jtnteicen 3!önftp4i?^«.t. ^obagta. StpjKtiUßfig- 
feü il l 10 . 

HA U.TEBX rir, Äcsuä^nterjen, 2)la? 
fenfeöai, Gubirnjunjnt. ^obagro, Uppetitlafia' 
frU tj. f. To 1 . V *iUan fovbm bk ©c^ei^mmg btr 
Oikfle «uf brr 
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5 11 i?i ä St Petersbow: 

, Kunstanstalt Löbau in Sachsen p <5L 

§anb- tttib 6«|e ^ttflßäbcr ,f^| 


« ^ n et Jta g e fö li r t 

für öielit und ilieuuiatische Leiden, üi der Wasserheilanstalt des 

Dr. LiewiSS, Ecke Demidow-Pereulok und Moika, Haus Korpus. 

gmmmmm. Die Heitftustalt dfes Dr. v- EruiiEescbi ist io die obfgO-Au?iUk- fiWgeffikrt. 

Dr. Erlenün}) v ftryob(-;AjäS!.ui | 

MT für Gera u tb.s- und HerVeakranke ^Mll 
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ypcju;CS^IteTepfiypr^f 5^. JJekafrps 1B85'. Hucbdruckerei von Ca*3 K.trisfrL EfofbRelihÄndl., Newp-kij-Pf^T‘ 
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